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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. Januar 1909. Nr. 1. 


Lysol als internes Mittel bei ösophaguscarcinom. 

Originalartikel von Dr. Wern. H. Becker, Arzt in Dassel a. Solling. 


Als mit Beginn des neuen Jahrhunderts erneute Forschungen 
begannen, neben dem immerhin manchmal recht mißlichen 
Messer des Chirurgen noch ein Mittel zu finden, das dem Car- 
cinom wirksam entgegenzusetzen sei, trat ein deutscher Arzt — 
wenn ich nicht irre, war es Yopelius — auf und erklärte 
die bekannten Wundantiseptica, vor allem das Lysol, für die 
gesuchten Mittel, die er schon seit Jahren mit großem Erfolg 
bei Tuberkulose sowohl wie bei Carcinom anzuwenden pflege. 
Er nannte diese Behandlungsmethode „innere Antisepsis^. 
Wenn auch diesem Kollegen weder damals noch heute das 
von ihm verlangte Verständnis seitens der medizinischen Wissen¬ 
schaft entgegengebracht worden ist, so muß ich doch zu seiner 
Entschuldigung sagen, daß damals Lysolvergiftungsfälle noch 
sehr vereinzelt dastanden, daß Lysol noch nicht das Modegift 
der Selbstmörder geworden war. Die verhältnismäßig kleine An¬ 
zahl von Lysolintoxikationen, die seinerzeit Fagerland und 
Friedberg 1 ) aufgestellt hatten, zeigte sogar eine äußerst ge¬ 
ringe Mortalität, so daß das Märchen von der Ungiftigkeit des 
Lysols sich selbst noch bis in die Zeit hinein, die ich eingangs 
erwähnte, zu erhalten vermochte. Waren doch Anfang des 
Jahres 1903 laut des Berichtes in Schmidts Jahrbüchern 2 ) 
erst 22 Lysolvergiftungsfälle mit 12 Todesfällen bekannt. Dann 
allerdings wurde es das beliebte Modegift, und als Schreiber 
dieser Zeilen sich im Oktober desselben Jahres in Berlin an 
den Fortbildungskursen beteiligte, kam im Leichenschauhaus 
schon mehr als ein Lysolsuicid zur Obduktion. 

In der Zeit der Publicationes Vopelii nun fanden sich in 
meinem laufenden Krankenjoumal mehrere Fälle von inope¬ 
rablen Ösophagus- und Magencarcinomen, die ich, angeregt 
durch Yopelius’ Rat, etwas zaghaft anfangs, mich überwindend 
zu der ungewohnten Ordination des Lysols als Intemum, in 
jener Weise zu behandeln begann. Während ich anfangs das 
Lysol rein, ohne Zusatz, teelöffelweise mehrmals täglich, gab, 
wurde mir dasselbe bald wegen seines Geschmacks zurück- 


*) Nach Kolisco, Hofmanns Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, 
9. Aufl., Berlin-Wien, 1903. 

®) Schmidts Jahrbücher der in- und ausländischen gesamten Medizin, 
Bd. CCLXXVIH, Leipzig 1903 (Heffter). 
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gewiesen. Als dann über die ätzende Wirkung auf die Schleim¬ 
häute — die ich übrigens in meinen. Fällen niemals sah und 
die sicher individuell recht variabel ist, wie der von Tausch 1 ) 
veröffentlichte Fall beweist: 54jähriger Mann vergiftet sich mit 
100 g Lysol. Keine.Erscheinungen von Ätzwirkung im Munde 
und, wie die Sektion ergab, im ganzen Verdauungstraktus! — 
mehr bekannt wurde, verdünnte ich das Lysol mit der Hälfte 
oder zwei Dritteln eines Korrigens, meist Syr. cort. aurant., 
manchmal auch mit Zusatz von Extr. condurang. fluid. Auch 
heute noch wende ich unter den geschilderten Umständen das 
Lysol intern an, und zwar haben meine sechsjährigen Be¬ 
obachtungen folgendes Ergebnis gezeitigt: 

Lysolvergiftungserscheinungen habe ich bei keinem meiner 
Patienten jemals wahrgenommen. Eine absolute Kontraindi¬ 
kation kann ich deshalb nicht anerkennen, eine relative nur 
dann, wenn der Patient mit Schleimhautreizung reagiert, oder 
bronchitische Erscheinungen zeigt, oder wenn Dermatitis, wie 
sie Kämpfer 2 ) beschrieben hat, im Laufe der Behandlung auf- 
treten sollte. Eine Indikation dagegen sehe ich dann, wenn 
das Carcinom erstens inoperabel ist, also nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft den Exitus in absehbarer Zeit sicher 
erwarten läßt, und zweitens im Ösophagus oder Mageneingang 
seinen Sitz hat, so daß das Lysol durch seine Applikation in 
nicht durch Verdauungssäfte oder Speisebrei verändertem Zu¬ 
stande wirken kann. Sodann nehme ich eine 10 % ige Lösung 
oder besser gesagt Mischung, denn Condurangoextrakt und 
Orangensirup sind ja in diesen Fällen nicht nur Remedium 
constituens, sondern auch Remedium adjuvans et corrigens. 
Bei dieser Konzentration sind meines Wissens auch sonst 
toxische Erscheinungen niemals beobachtet worden. Wenn 
Penzoldts 3 ) Vermutung, daß Lysol bei 2,5 g pro Kilo Körper¬ 
gewicht erst toxisch wirke, heute wohl kaum noch als zu¬ 
treffend angesehen wird, so kann man doch auch jetzt noch 
Liebreich und Langgaard 4 ) zustimmen, wenn sie das Lysol 
als „wenig giftig“ bezeichneten. Vielmehr muß eine 10°/ o ige 
Lösung als relativ unschädlich angesehen werden, wenn ich 
mich auf Hof mann stützen darf, der in der 8. Auflage seines 
oben zitierten Lehrbuchs von der Ätzwirkung 10—20°/ 0 iger 
Lösung spricht, während in der 9. Auflage statt dessen „12 bis 
20°/ 0 ige Lösung“ gesagt wird. 

Wenn diese Dosis der Patient vertrug, bin ich mit dem 


*) Tausch, Zwei Fälle von Lysolvergiftung. Berliner klinische "Wochen¬ 
schrift XXXIX, 34, Berlin, 1902. 

*) Kämpfer, 2 Fälle von Lysolvergiftung. Deutsche medizinische 
Wochenschrift, Nr. 34, Berlin 1894. 

3 ) Penzoldt, Lehrbuch der klinischen Arzneibehandlung, Jena 1897. 

4 ) Liebreich-Langgaard, Kompendium der Arzneiverordnung, Ber¬ 
lin 1896. 
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Prozentsatz höher gestiegen, in den letzten Jahren allerdings 
nie mehr über 25 °/ 0 . Ich ordinierte 100 g der Arznei und 
ließ 2—3 stündlich einen Teelöffel voll langsam in den mög¬ 
lichst schon Milch oder andere Nährflüssigkeit beherbergenden 
Magen schlucken. Die Wirkung ist leicht verständlich. Die 
in den Magen hinabgeflossene Krebsjauche wird in ihrer Toxin¬ 
wirkung wenigstens etwas paralysiert, und das Ulcus selber 
leicht geätzt und nach Art einer antiseptischen Wundspülung 
gereinigt Die Ätzwirkung auf das Krebsgeschwür ist nicht 
zu unterschätzen, denn sie gibt, wie ich einige Male mich zu 
überzeugen Gelegenheit hatte, den Weg wieder frei, der in 
peinlichster qualvollster Weise dem sonst noch nicht so sehr 
marastischen Kranken bereits nahezu verschlossen war. Als 
Palliativmittel vermag ich deshalb, um kurz noch einmal zu 
resümieren, das Rezept: 

Lysol 10,0 

Extr. condurang. fluid. 10,0 

Syr. cort. aurant. 80,0 

M.D.8. 2—3 stündlich nach Genuß einer Tasse 
Milch 1 Teelöffel voll langsam hernnterschlncken 
bei inoperablem, aussichtslosem Ösophagus- oder Cardiakrebs 
nur zu empfehlen. Die Besserung der Schluckfähigkeit durch 
Morphin, das Strümpell in seiner Erlanger Klinik mit Vor¬ 
liebe anwandte J ), ist doch recht problematisch und verschlimmert 
nach meinen Erfahrungen die Qualen der ohnehin durch die 
Blutungen oft eintretenden Obstipation häufig ins unerträg¬ 
liche. Außerdem ist eine suggestive Wirkung meist unver¬ 
kennbar. Gleichwie der an heftigem Zahnschmerz Leidende 
Linderung hat, wenn er sich mit Rum, Myrrhentinktur oder 
dgL eine leicht schmerzende Gingivitis erzeugt, ebenso er¬ 
leiden die lokalen Carcinomschmerzen durch die immerhin zu¬ 
zugebende leichte, aber vorübergehende, deshalb unschädliche 
Schleimhautrötung, -entzündung, -ätzung meinetwegen, wenn 
man den Ausdruck haben will, eine nicht zu unterschätzende 
Ablenkung. 

Zum Schluß sei noch erwähnt, daß die interne Lysol¬ 
anwendung auch bereits von Maas empfohlen wurde — Maas 2 ) 
hat übrigens seinerzeit die toxische Dosis für den Menschen 
auf ca. 100 g berechnet —, und zwar ließ er 2—3 mal täglich 
0,05—0,5 g in Form von verzuckerten Pillen nehmen. Selbst 
ein Lysolselterswasser hat damals am Ausgang des vorigen 
Jahrhunderts ein kurzfristiges Dasein in der Reihe der zahl¬ 
reichen Gesundheitswässer geführt Maas versprach sich von 
dem Lysol eine dann desinfizierende Wirkung. 

*) Erk, Beitrag zur Lehre von dem ösophaguscarcinom, Inaug.-Diss, 
Erlangen 1900. 

*) Nach Eulenburgs Realenzyklopädie, 3. Aufl., Berlin-Wien 1907. 


Digitized by 


Gck igle 


1 * 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



4 


Antituberkulinbehandlung in jeder Form ist nutzlos für 

Tuberkulose. 

Originalartikel von Dr. Rheins in Neuß. 

In der Rheinischen Gesellschaft für innere Medizin und 
Nervenheilkunde, vereinigt mit den niederrheinisch-westfälischen 
Chirurgen am 29. Nov. 1908 in Duisburg, ging wie ein roter 
Faden durch die stundenlangen Verhandlungen die wohl zu 
*/ 4 negative Wirksamkeit der Tuberkulinpräparate. Ich ge¬ 
stattete mir folgende Ausführungen: 

Alle Behandlungsmethoden, die auf die Vernichtung des 
Tuberkelbazillus ausgehen, setzen voraus die Ursächlichkeit des 
Tuberkelbazillus für Tuberkulose. 

Die ersten Anfänge und die letzten Reste der Tuberkulose 
entgehen, wie Reibmayr (Wien) mit Recht sagte, unseren 
besten Untersuchungsmethoden, selbst dem Mikroskope. 

Das Geheimnis des Keimes ist uns das größte Geheim¬ 
nis der Natur. Aus dem winzigen männlichen und weib¬ 
lichen Keime, dessen Struktur makroskopisch und mikroskopisch 
wenig unterscheidbar ist, entwickeln sich gestaltlich und see¬ 
lisch die verschiedensten Pflanzen-, Tier- und Menschenkörper, 
ich erinnere nur an Maus und Elefant, an Katze und Mensch. 
Zu bestimmten Lebensepochen treten beim Menschen Nerven- 
und Gehirnerkrankungen auf, die zu derselben Zeit die Vor¬ 
oder Vorvoreltern hatten. Nicht allein äußere Gestaltung, auch 
Charakter- und Gemütseigenschaften, Dummheit und fiugheit 
sind bekanntermaßen erblich. Wer weiß da nach solchen Tat¬ 
sachen zu sagen, daß das heutige Dogma (1881), der Koch- 
sche Tuberkelbazillus sei der alleinige Träger und die Veran¬ 
lassung zur Tuberkulose, richtig ist? Dogmen sind meist 
Nachtgebilde der Kultur. Langjährige Familienbeobachtungen 
aus meines Vaters und meiner 40jährigen Praxis sprechen da¬ 
für, daß nicht allein die körperliche Disposition vererbt wird, 
sondern auch die Krankheit selbst. 

Gab doch Behring 1903 in Kassel zu, daß, theoretisch 
betrachtet, eine intrauterine Vererbung ganz gewiß möglich sei 
und in vereinzelten Fällen auch tatsächlich festgestellt worden 
sei. Als wenn solche subtilen Sachen, wie Keimesforschung, 
in ihren Resultaten immer tatsächlich festgestellt werden könnten 
zu einer Zeit, wo wir noch in den Kinderschuhen der Keimes¬ 
forschung wandern? 

Vor 1881 hielten die größten Forscher an der Erblichkeit 
der Tuberkulose, nicht nur des Habitus, auf Grund tausender 
Erfahrungen fest. Nach 1881 verstummen alle, das unfehlbare 
Dogma scheint festgelegt Die Skepsis unter den Ärzten geht 
hier mit dem Zeitgeiste wenig voran, der Glaube,* gestützt auf 
Tierexperimente, siegt Ein wahres Chaos von Meinungen, ich 
erinnere nur an Koch-Behring, herrscht über die Ätiologie 
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und auch über die Therapie der Tuberkulose, namentlich auch 
über die verschiedene Wertigkeit der Tuberkulinpräparate, die 
scheinbar in vereinzelten Fällen nützen, aber stets ein zwei¬ 
schneidiges Schwert sind. 

Der außerordentliche Professor und praktische Arzt Dr. 
A. Riffel, Karlsruhe, hatte 1905 den Mut, seine genealogischen 
Tafeln herauszugeben aus seinem Heimatorte Bruchsal und dem 
Dorfe Stupferich. Aus vier Geschlechtsfolgen, die etwa 3000 
Personen umfassen, wird die Todesart in Betracht gezogen. Er 
will beweisen, daß die Tuberkulose eine auf vererbliche Ver¬ 
anlagung beruhende Krankheit ist, die sich in einem früher 
oder später auftretenden Zerfall des Lungengewebes äußert, 
wobei der Tuberkelbazillus die Rolle eines echten Saprophyten 
(Fäulnispilzes) spielt und nicht der Erreger der Krankheit ist 

Letzteren Schluß zieht Riffel aus der nicht zu leugnenden 
Tatsache, daß Ehegatten die Krankheit nicht voneinander be¬ 
kommen, daß auch andere gesunde Personen der Umgebung 
Schwindsüchtiger verschont bleiben, wogegen die erbliche Be¬ 
lastung ihm als die Hauptsache erscheint Durch die Heirat 
eines gesunden Mannes mit einer kranken Frau wird die Nach¬ 
kommenschaft zur Schwindsucht geneigt, während derselbe 
Mann in einer zweiten Ehe nur gesunde Kinder erzeugt, falls die 
Frau gesund ist. Solche Beispiele führt Riffel in Menge vor, 
und da er sich bei der Sammlung des Materials keine Mühe 
verdrießen ließ (er verfolgte das Schicksal der Ausgewanderten 
bis nach Amerika hin), so ist seinen Stammbäumen eine Be¬ 
weiskraft nicht abzusprechen. 

Auch hier besteht die Tatsache, daß die Krankheitsanlage 
meist nicht auf alle Kinder übergeht, daß manchmal eine 
Generation ganz übersprungen wird, analog der Weißmann- 
schen Vererbungstheorie. Jetzt schon, wenn auch allmählich, 
schließt man die Körperkonstitution als vererbtes ursächliches 
Moment nicht völlig aus, man wird indessen, nachdem Beh¬ 
ring selber (Autoritätenglauben ist den meisten Menschen 
' eigen) die tatsächliche Feststellung intrauteriner Einflüsse aus¬ 
nahmsweise zugegeben hat, auch mit der Beseitigung der Un¬ 
fehlbarkeit des Tuberkeldogmas weiter gehen, und mit dieser 
Erkenntnis auf die altbewährte Therapie zurückkommen; ich 
wenigstens lebe dieser Überzeugung und stimme dem Alt¬ 
meister Goethe bei r wenn er in seinen Urworten (Dämon) sagt: 
Wie an dem Tag, der dich der Welt verliehen, 

Die Sonne stand zum Gruße der Planeten, 

Bist alsobald und fort und fort gediehen 
Nach dem Gesetz, wonach du angetreten. 

So mußt du sein, dir kannst du nicht entfliehen 
So sagten schon Sibyllen, so Propheten; 

Und keine Zeit und keine Macht zerstückelt 
Geprägte Form, die lebend sich entwickelt! 
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I. Pharmakologie. 

über die Serodiagnostik der Syphilis und ihre praktische Be« 
deutung fllr die Medizin. Von Wassermann. (Wiener klin. 
Wochenschr. 1908, Nr. 21.) 

In einer ausführlichen Veröffentlichung legen mehrere 
Autoren nochmals den ganzen heutigen Stand der serologischen 
Luesdiagnose dar und berichten über eine Reihe bisher nicht 
veröffentlichter Versuchsserien aus Batavia; hier seien nur die 
wichtigsten Punkte herausgegriffen. 

Durch Verwendung von haltbar gemachtem Extrakt aus 
luetischen Organen = „Standard Luesantigen“, und konserviertem 
Luetikerserum = „Standard Luesantikörper“, gelang es, zahlen¬ 
mäßig nachzuweisen, daß bei Tieren, deren Serum vor der In¬ 
fektion frei von Luesantikörpern war, sich im Laufe der In¬ 
fektion solche einstellten, und daß bei Tieren (niederen Affen), 
die schon normalerweise einen Luesantikörpergehalt aufweisen, 
derselbe durch die Infektion eine Steigerung erfährt Sie fanden 
ferner, daß man vielfach vor Ausbildung des Primäraffektes ein 
Auftreten, rasches Ansteigen und dann wieder Abfallen der 
Antikörperbildung konstatieren kann, und schließen daraus auf 
eine Generalisation des Virus schon während dieser Zeit Durch 
Behandeln von Tieren mit lebendem oder abgetötetem luetischen 
Material gelingt es, eine Antikörperproduktion anzuregen, aber 
niemals über eine gewisse Höhe, und dadurch unterscheidet 
sich dieser bei Lues gefundene Antikörper grundsätzlich von 
den Bakterienantikörpem. Der Antikörpergehalt des Serums 
mit Lues geimpfter Tiere zeigt im übrigen ganz unregelmäßige 
Schwankungen. Der Luesantikörper zeigte weder im Reagenz¬ 
glas noch im Tierversuch gegen Lues schützende oder heilende 
Eigenschaften, hat also keine Schutzkraft Die Untersuchungen 
der Autoren über Antigengehalt von Organen bestätigten, daß 
auch in normalen Organen geringe Mengen Antigen, d. h. eines 
Stoffes, der mit den Antikörpern des Luetikerserum eine spe¬ 
zifische Reaktion eingehen kann, vorhanden sind, und daß er * 
bei Lues stark vermehrt auftritt Der Antigengehalt schwindet 
bei speziell antiluetischer Behandlung der infizierten Tiere; in 
vitro wird durch die gleichen Mittel keine Wirkung erzielt 

Beim Menschen wurden von 378 Luesfällen in 204 Lues¬ 
antikörper gefunden, während bei 157 Nichtluesfällen nur zwei¬ 
mal eine verdächtige Seroreaktion eintrat Trotz der veränderten 
Deutung, die Antigen und Antikörper bei Lues in der letzten 
Zeit gefunden, bleibt also nichtsdestoweniger der Nachweis des 
Antikörpers im Luetikerserum für Lues charakteristisch und 
muß — da er in 82,3 °/ 0 von nicht behandelten Luesfällen 
positiv ausfällt — als unsere derzeit beste biologische Reaktion 
bezeichnet werden. 

Bei behandelten Luesfällen wurden nur in 29,5 °/ 0 Anti- 
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körper gefunden, und während der spezifischen Behandlung 
kann man häufig ein Verschwinden der Antikörper konstatieren: 
es kann deshalb die Serumkontrolle während der Behandlung 
einen wertvollen Maßstab für den erzielten Erfolg abgeben. 

Wassermann selbst, der Erfinder der Serodiagnose der 
Lues, faßt auf dem diesjährigen Kongreß für innere Medizin 
in Wien seine Ausführungen über die Serodiagnose folgender¬ 
maßen zusammen: Die Methode ist, wenn sie positiv ausfällt, 
klinisch absolut zuverlässig und reif für die Einführung in 
die Praxis. Die Ausführung muß aber unbedingt den Ärzten 
reserviert bleiben, denn es macht einen großen Unterschied 
aus, ob durch irgendeine Fehlerquelle in der Ausführung einer 
Reaktion beispielsweise angegeben wird, daß jemand Eiweiß im 
Urin oder etwas mehr Harnsäure hat, oder ob ihm mitgeteilt 
wird, daß er syphilitisch infiziert sei. 

Der Einflub der deutschen Meere (Ost- und Nordsee) auf die 
Tuberkulose der oberen Luftwege. Von San.-Rat Dr. A. Hennig, 
Königsberg i. Pr. (Klinisch-therapeutische Wochenschr. 1908, 
Nr. 20 und 21.) 

Die wenig günstigen Erfolge der wegen Tuberkulose des 
Kehlkopfes und der Lungen an die französische, italienische 
und österreichische Riviera, an den Gardasee oder in die Höhen¬ 
kurorte der Schweiz Verschickten, wie auch schon allein der 
Umstand, daß es nur einer verschwindend kleinen Zahl der¬ 
artiger Kranken wegen der bedeutenden Kosten vergönnt ist, 
jene Kurorte aufzusuchen, haben Verf. schon seit Jahren ver¬ 
anlaßt, derartige Leidende aus dem Norden Deutschlands, bei 
denen der Prozeß noch nicht zu weit vorgeschritten war, an 
die Gestade unserer nordischen Meere, an die Ost- und Nordsee 
zu schicken. Ganz besonders wurde er in diesem Entschluß 
durch die ausgezeichneten Erfolge, die dänische Kollegen in ver¬ 
schiedenen Sanatorien und Lungenheilstätten an den dänischen 
Küsten erzielt hatten, bestärkt. Es gibt daselbst zurzeit nicht 
weniger als neun teils fertige, teils im Bau begriffene Seeküsten¬ 
sanatorien und Heilstätten für Lungentuberkulose, Skrofulöse 
und chirurgische Tuberkulose. Die daselbst erzielten Resultate 
sind glänzend, es sind 86 °/ 0 Heilungen beobachtet worden, die 
Dauerresultate übertreffen sogar die von Turban in Davos er¬ 
zielten. Bisher sind die zahlreichen Kurorte der Ostsee, wie 
die Küsten der Nordsee und die ihr vorgelagerten ost- und 
westfriesischen Inseln wenig oder gar nicht zur Bekämpfung 
der Tuberkulose herangezogen worden. Der Grund dafür liegt 
zunächst in der Unkenntnis der klimatologischen Verhältnisse 
der Ost- und Nordsee, und zwar nicht nur auf seiten der Laien, 
sondern besonders der Ärzte, obwohl es schon eine ganze Reihe 
wissenschaftlicher Veröffentlichungen über dieses Thema gibt 
(Röchling, Nicolas, Tjaden u. a.), aus denen zahlenmäßig 
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ersichtlich ist, daß die Kurorte der nordischen Meere in klima¬ 
tischer Beziehung sich sehr wohl mit bevorzugten Luftkurorten 
im Herzen Deutschlands, in der Schweiz und an den Eivieren 
messen können; nächstdem in der falschen Auffassung der Ärzte 
und Laien, die alles Heil im Meere, in den Strandbädern er¬ 
blickten und den hervorragenden Wert des Seeklimas, der ge¬ 
samten klimatologischen Verhältnisse, nicht erkannten. Dazu 
kommt noch, daß die meisten Badeverwaltungen den ganzen 
Betrieb auf wenige Monate im Sommer zuspitzen, in ihren 
Führern von einer von Juni bis September währenden Saison 
schreiben, auf die schon immerhin zahlreicheren Hinweise der 
Ärzte über den Vorzug der Frühjahrs-, Herbst- und Winter¬ 
kuren an der See bei einer großen Zahl von Krankheiten gar 
keine Rücksicht nehmen, sondern kurzsichtigerweise häufig der 
alten Überlieferung folgen und alles Heil für die Kurorte in 
einer kurzen, möglichst geräuschvollen und besuchten Sommer¬ 
saison suchen, keine Sorge dafür tragen, daß Wohnungen, 
Pensionate und Hotels von vornherein derartig gebaut und 
angelegt werden, daß sie sich auch für den Winterbetrieb 
eignen. Aber auch ein nicht zu verkennender Egoismus spielt 
ganz besonders bei der Tuberkulose mit Die meisten Bade¬ 
verwaltungen wollen gar keine Tuberkulösen bei sich aufnehmen, 
wenigstens nicht offiziell, weil sich dann ihrer Meinung nach 
ein Rückgang von anderen Kurgästen, die bis dahin das Haupt¬ 
kontingent gebildet haben, also von Schwächlichen, Rekonvales¬ 
zenten und Erholungsbedürftigen, einstellen könnte. In diesem 
Punkte muß man den im allgemeinen von Laien geleiteten Bade¬ 
verwaltungen Recht geben, aber umgekehrt ist es der Ärzte 
Sache, das große Publikum und damit auch die Badevorstände 
immer wieder darauf aufmerksam zu machen, daß eine An¬ 
steckungsgefahr bei geschlossener Tuberkulose, bei Tuberkulose 
im ersten und zweiten Stadium mit geringem Bazillenauswurf 
unter Rücksicht moderner Hygiene ganz und gar ausgeschlossen 
ist. Verf. hat im Laufe des verflossenen Wintere eine Enquete 
bei 95 an der Ost- und Nordsee praktizierenden Ärzten Deutsch¬ 
lands, Dänemarks und Schwedens über die Zahl der an der See 
behandelten Tuberkulosefälle der oberen Luftwege, der Lungen, 
der Knochen und Gelenke und der Haut, die Art und Weise 
der Behandlung und den Erfolg derselben angestellt und legt 
das Fazit der Antworten in folgenden Thesen nieder: 1. Der 
Einfluß der deutschen Meere, besondere des Seeklimas, auf die 
Tuberkulose der oberen Luftwege wie der Lungen im Anfangs¬ 
stadium ist sehr günstig, in der Mehrzahl der Fälle tritt Heilung 
ein; auch das zweite Stadium weist bei längerem Aufenthalt 
an der See noch stets bedeutende Besserung auf. 2. Ganz be¬ 
sondere Vorteile von einem längeren Aufenthalte auf einzelnen 
Nordseeinseln und in verschiedenen Kurorten der Ostsee haben 
diejenigen Tuberkulosen der oberen Luftwege, die sich auf 
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anämischer oder chlorotischer Grundlage, infolge allgemeiner 
Körperschwäche im Anschluß an Skrofulöse, Rachitis oder In¬ 
fektionskrankheiten entwickelt haben. 3. Die Kurorte der Ost¬ 
see eignen sich besonders für schwächliche und zarte Kon¬ 
stitutionen, die Nordseeinseln mehr für kräftigere Naturen. Im 
allgemeinen sind die Ostseebäder wegen ihrer mehr wind¬ 
geschützten Lage zu bevorzugen. 4. Die klimatische Kur kann 
sowohl an der Ost- wie Nordsee während des ganzen Jahres 
gebraucht werden und muß mit einer hygienisch-diätetischen, 
Inhalations-, medikamentösen und eventuell lokalen Behandlung 
verbunden werden. 5. Die Errichtung von Lungenheilstätten 
und Sanatorien für Lungen- und Kehlkopftuberkulose mit Jahres¬ 
betrieb und geeigneten, windgeschützten Plätzen an den deut¬ 
schen Meeresküsten ist ein dringendes Bedürfnis. 6. Weit aus¬ 
gedehnte Tuberkulosen der oberen Luftwege im Verein mit vor¬ 
geschrittener Lungentuberkulose bilden eine Gegenanzeige gegen 
einen Aufenthalt an der See. 7. Bazillenspucker sind von dem 
Aufenthalt in offenen Kurorten an der See auszuschließen und 
dürfen nur in geschlossenen Anstalten untergebracht werden. 

Der Schnee und dessen Verwendung zu Gesundheits- und 
Heilzwecken. Abreibungen mit Schnee sind zu empfehlen 
zur Abhärtung, Abwehr von sogenannten Erkältungskrankheiten, 
Heilung verschiedener Krankheitszustände. Man stellt sich eine 
solche Abreibung insgemein als einen heroischen, grausamen 
Eingriff vor, aber man übersieht hierbei, daß zu der Jahres¬ 
zeit und an den Orten, wo Schnee zu haben, die Menschen an 
umgebende kalte Temperaturen gewöhnt sind und durch Schnee¬ 
abreibungen nicht empfindlich berührt werden. In Thüringen 
sieht man nicht selten auf dem Lande Kinder und Erwachsene 
bei knapper Bekleidung barfuß durch den Schnee laufen, und 
deuten die roten Wangen solcher abgehärteter Naturen auf 
Gesundheitsfrische und -festigkeit. Ich nehme an mir jeden 
Winter Abreibungen mit Schnee vor, und ich kann auch auf 
Grund der Erfahrungen an anderen versichern, daß diese Ab¬ 
reibungen, die im raschen Tempo den ganzen Körper treffen 
müssen, weit weniger empfindlich, als eine kalte Abwaschung, 
Abreibung oder ein abgeschrecktes Halbbad. Diese letzteren 
Prozeduren sind bei unpassender Verwendung von weit größerer 
Gefahr für die Innervation, als unser Verfahren. Die Ab¬ 
reibungen mit Schnee zeichnen sich vor allen ähnlichen An¬ 
wendungsformen dadurch aus, daß Abwaschung und Abreibung 
in einem Tempo erfolgt. Der thermische Reiz der Kälte und 
der mechanische der Friktion wirken auf diese Weise vereint, 
und der Erfolg ist ein ungemein behaglicher, erfrischender, 
erquickender. Diesen Abreibungen ist, vermöge ihrer mäch¬ 
tigen, für Stunden anhaltenden belebenden Wirkung, ein ge¬ 
heimnisvoller vitaler Einfluß zuzuerkennen. Für manche Krank- 
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heitszustände sind sie unersetzbar und ist zu bedauern, daß sie 
in den meisten Gegenden nur während eines kleinen Teiles des 
Jahres ausführbar. Ich habe derartige Abreibungen, die so 
rasch geschehen müssen, daß sie innerhalb einer oder einiger 
Minuten beendigt sind, angewandt bei Neuralgien, Muskel- und 
Gelenkrheumatismus, Lähmungen der verschiedensten Art, unter 
Umständen selbst bei verschiedenen Formen der Nervenschwäche, 
und zwar mit überraschend günstigem Erfolg. Ich will wünschen, 
daß diese Notiz genügt, um diesem Verfahren die Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden, die es verdient Immerhin muß die An¬ 
wendung auf gewisse engbegrenzte Fälle beschränkt bleiben, 
da bei Vernachlässigung der erforderlichen Umsicht die Inner¬ 
vation und die von ihr abhängigen Lebensvorgänge in bedenk¬ 
licher Weise herabgesetzt werden können. 

Es ist ein Verdienst von Kneipp, die Verwendung des 
Schnees für Gesunde und Kranke verallgemeinert zu haben. 
Wer kalte Füße hat, welche nie warm werden, sagt der Herr 
Prälat, möge barfuß im frischgefallenen oder doch noch weichen 
Schnee gehen und er wird sehen, wie schnell seine Füße 
warm, ja sogar heiß werden. Für Schweißfüße, fügen wir hin¬ 
zu, eignet sich dieses Verfahren nicht Auch Kneipp fügt 
, hinzu, daß bei diesem Im-Schnee-gehen gewisse Vorsicht be¬ 
obachtet werden müsse. Man soll dasselbe nicht zu lange aus¬ 
dehnen, vorsichtig in der Wahl des Platzes sein, auf welchem 
man dasselbe vollzieht, da z. B. auf Straßen und Hofräumen 
nicht selten Gegenstände unter dem Schnee verborgen liegen, 
durch welche man die Füße verletzen kann usw. Am besten 
sei zum Barfußgehen im Schnee eine Wiese. So sehr der Herr 
Prälat das Barfußgehen im Schnee als ausgezeichnetes Mittel 
zur Begelung der Blutzirkulation empfehlen kann, bemerkt er 
ausdrücklich, daß man diese Anwendung keineswegs gebrauchen 
müsse. Es stehe in dem freien Willen jedes einzelnen, die 
wohltätige Wirkung an sich selbst zu versuchen. Als sehr 
kräftig wirkend ist zu empfehlen das Treten in einer so¬ 
genannten Schneesulz. Man füllt zu diesem Zweck ein 
größeres Schaff mit Schnee und gießt etwa 8—10 Liter Wasser 
darauf, bis der Schnee sulzig wird. In diese Masse stellt man 
dann die Füße, bleibe aber nicht ruhig in derselben stehen, 
sondern bewege die Füße fleißig auf und ab. Auch soll diese 
Schneesulz nicht weiter als bis über die Knöchel gehen. Diese 
Anwendung darf nicht länger als 4—5 Minuten währen. Ihre 
Wirkung ist eine viel intensivere als das Wassertreten. 

Auch zu Güssen kann man das Schneewasser verwenden, 
sowie zu Voll- und Halbbädern. Bei letzteren Anwendungs- 
formen wurde der Schnee von Leuten in Wörishofen als Salz 
bezeichnet und das, symbolisch genommen, nicht mit Unrecht, 
denn wie das Salz die Speisen schärft, schärft der Schnee die 
Wirkung des Wassers. 
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Außerdem wurde auch der Schnee und die von demselben 
ausströmende Kälte zu sogenannten Aufschlägern verwendet, 
z. B. als Bückenaufschläger. Man bringt den Schnee etwa 
10 cm breit auf ein großes grobes Tuch, legt dasselbe in der 
Mitte zusammen, streift den Schnee zwischen dem Tuche glatt 
und faltet letzteres noch zweimal zusammen. Dieses Tuch, 
welches seiner Länge nach den ganzen Rücken bedecken muß, 
breitet man dann über das Rückgrat, legt sich darauf und zwar 
so lange, bis der Schnee zu schmelzen beginnt. Auch ein 
Sitzbad in einer Schneesulz ist insbesondere Hämorrhoidal¬ 
leidenden und solchen, welche an Stauungen im Becken 
leiden, zu empfehlen. Ein solches Sitzbad ist allerdings nicht 
angenehm zu nehmen, aber es kühlt ungemein und wirkt da¬ 
durch entlastend. Dr. Kühner. 


II. Medizin. 

FUr die Behandlung der Gallensteine steht man nach Albu 
(Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 3/08) jetzt auf dem Standpunkte, 
daß die Mannigfaltigkeit der Krankheitsprozesse von vornherein 
als selbstverständlich erscheinen läßt, daß es keine einheitliche 
Therapie der Cholelithiasis geben kann. Die Behandlung ist in 
jedem Falle der anatomischen Diagnose, soweit eine solche sich 
überhaupt stellen läßt, anzupassen. 

Das beste Lösungsmittel für die Gallensteine ist die Galle 
selbst, aber doch nur für die seltenen weichen Cholestearin- 
steine, nicht aber für die harten Kalksteine, welche die Regel 
ausmachen. Die Behandlung mit Fel tauri depurati hat sich 
auch schon längst als wirkungslos erwiesen. Ebenso wird das 
alte Durandesche Mittel (Äther und Terpentinöl zu gleichen 
Teilen) trotz der neueren Empfehlungen durch Botkin und 
Lewaschew heute kaum noch angewendet Auch die Be¬ 
handlung mit Olivenöl, die in neuerer Zeit von verschiedenen 
Seiten mit großer Begeisterung empfohlen wurde, hat einer 
kritischen Betrachtung der Resultate nicht standhalten können, 
* gleichviel ob nun das öl als solches oder in Form des ölsauren 
Natrons („Eunatrol“) oder als Lipanin oder Bromipin verabreicht 
wird, gleichviel ob es per os oder per rectum angewendet wird. 
Ein Erfolg, so selten er überhaupt zu verzeichnen, ist nicht 
auf eine Auflösung der Steine zurückzuführen, sondern nur auf 
eine cholaloge Wirkung des Öls, wahrscheinlich sogar nur eine 
indirekte, insofern nämlich, als das öl durch die Anregung der 
Darmperistaltik auch die Entleerung der Gallenwege befördert 
Auch all die neueren Mittel, welche teils von ärztlicher Seite, 
teils von Kurpfuschern, letztere vielfach mit ungeheurer Reklame, 
empfohlen werden, wie Chologen, Cholelysin, Ovogal, Lithosanol 
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und andere, besitzen nicht im geringsten steinlösende Eigen¬ 
schaften, sondern ihre Wirksamkeit, soweit eine solche über¬ 
haupt vorhanden ist, beruht nur auf der Beimischung chemischer 
oder vegetabilischer Laxantien. 

Für die steintreibende Wirkung mancher Medikamente und 
Kuren sind in erster Beihe die Mineralwässer zu erwähnen, 
denen vielfach geradezu spezifischer Einfluß auf die Gallensteine 
zugeschrieben wird, zum Teil z. B. mit der Begründung, daß 
die Steine in alkalischen Flüssigkeiten sich lösen. Das ist aber 
bei kalkhaltigen Konkrementen gewiß nicht der Fall, nicht ein¬ 
mal in vitro! Alle Mineralbrunnen, ob alkalische, wie Neuenahr 
oder Vichy, oder glaubersalzhaltige Quellen, wie Karlsbad, Marien¬ 
bad, Tarasp, Bertrich, Bohitsch u. a., oder Kochsalzbrunnen, wie 
Wiesbaden, Kissingen, Ems, Elster u. a., oder schließlich Bitter¬ 
wasser, wie Mergentheim . . ., sie wirken sämtlich nur durch die 
Anregung der Darmperistaltik, welche auch eine Beschleu¬ 
nigung des Gallenflusses nach sich zieht. Bei einer solchen 
Trinkkur kommt noch ein zweiter günstiger Faktor in Betracht: 
die gründliche Durchspülung der Gallenwege, welche nicht 
nur etwaigen Gries und kleine Konkremente wegschwemmt, 
sondern auch den Katarrh der Gallenwege vorteilhaft beeinflußt 
Im Hinblick auf letztere Indikation verdienen die warmen und 
heißen Quellen den entschiedenen Vorzug, und es ist auf das 
Trinken möglichst großer Mengen (auf nüchternen und leeren 
Magen!) dabei besonderer Wert zu legen. Daß eine solche Kur 
oft in einem Badeort einen besseren Erfolg hat als in der Häus¬ 
lichkeit, ist gewiß nur darauf zurückzuführen, daß die meisten 
Kranken zu Hause nicht Muße und Geduld genug dazu haben. 
Die in Karlsbad und anderwärts traditionell gewordene Sitte, 
die Kranken nach dem Trinken große Spaziergänge machen zu 
lassen, ist für Gallensteinkranke sehr irrationell. Namentlich da, 
wo erst vor kürzerer Zeit ein Anfall, d. h. eine akute Chole¬ 
cystitis, vorangegangen ist, soll der Kranke möglichst viel ruhen 
und dabei diese Zeit fleißig für heiße Kompressen nützen! 
„Quieta non movere“ . .. das sollte ein unverrückbarer Grund¬ 
satz in der Cholelithiasistherapie sein. 

Vor etwa zwei Jahrzehnten hob die Ära der chirurgischen 
Cholelithiasistherapie an, welche durch das kühne Vorgehen von 
Langenbuch, Biedel, Körte und namentlich Kehr energisch 
gefördert wurde. Eine Zeitlang schien es, als ob die Gallen¬ 
steinerkrankung eine ausschließliche Domäne chirurgischer Be¬ 
handlung werden sollte, da man selbst beim akuten Anfall z. B. 
eine primäre Cholecystektomie vorschlug. Inzwischen haben 
sich die Wogen der Begeisterung geglättet, und man steht zur¬ 
zeit auf diesem Gebiete der operativen Behandlung viel kritischer 
gegenüber als z. B. in der Perityphlitisfrage. Man darf nicht 
außer acht lassen, daß die Entfernung der Gallenblase eigent¬ 
lich eine unphysiologische und irrationelle Operation ist, insofern 
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nämlich, als sie den Körper eines sicheren Schutzmittels beraubt. 
Denn bei etwaiger Neubildung von Steinen kommt der Kranke 
ohne Gallenblase in größere Gefahr als zuvor. Für operative 
Behandlung sind nach Albu nur folgende drei Indikationen an¬ 
zuerkennen: 1. der chronische Choledochusverschluß, der durch 
den begleitenden Icterus zu schweren Ernährungsstörungen und 
fortschreitender Abmagerung führt; 2. das Empyem der Gallen¬ 
blase, das durch häufig wiederkehrende Schüttelfröste die Gefahr 
der- Sepsis heraufbeschwört; 3. diejenigen Fälle, welche einer 
systematisch und energisch durchgeführten internen Therapie 
hartnäckig trotzen und durch häufig wiederkehrende Anfälle 
oder andauernde Intervallbeschwerden die Arbeitsfähigkeit be¬ 
schränken oder gar die Lebensfreudigkeit zerstören. In diesen 
meist unter einem mehr oder minder atypischen Krankheitsbilde 
verlaufenden Fällen handelt es sich vielfach um Folgezustände 
der Gallensteinerkrankung, wie peritonitische Adhäsionen, Ab- 
sceß- und Fistelbildungen u. dgl. m., deren Existenz die Un¬ 
wirksamkeit aller inneren Behandlungsmethoden und die Not¬ 
wendigkeit eines operativen Eingriffes verständlich macht. 

Riedel und Kehr sind als Operateure natürlich zu einer 
anderen Indikationsstellung für die operative Behandlung ge¬ 
langt. Diese Divergenz der Meinungen stammt, wie zumeist auf 
den Grenzgebieten der inneren Medizin und Chirurgie, haupt¬ 
sächlich aus der Differenz des beobachteten Materiales. 

Die neueren arzneilichen Beruhigungs- bzw. Schlafmittel im 
Dienste der Psychiatrie. Von Med.-Rat Dr. Würschmid t (Sonder¬ 
abdruck a. d. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1908, Nr. 8 u. 10.) 

In einer größeren Arbeit hat W., Leiter einer großen Irren¬ 
anstalt, seine Kenntnisse und Erfahrungen über die neuen Be¬ 
ruhigungs- bzw. Schlafmittel niedergelegt. Er läßt sich besonders 
über diejenigen aus, die er auf Grund seiner Beobachtungen 
für würdig erachtet hat, in den ständigen Arzneischatz der 
Psychiatrie aufgenommen zu werden. Diese Gruppe ist aller¬ 
dings eine nur kleine; dazu gehören das Paraldehyd, das Amylen- 
hydrat, das Sulfonal, Trional und Veronal, das Proponal, Bromural, 
Hyoszin. Das Paraldehyd hält W. trotz seines unangenehmen Ge¬ 
ruchs und Geschmacks für eine wertvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes, weil es bei Manie, bei manischen Erregungs¬ 
zuständen der Dementia paralytica, bei Paralyse, Epilepsie und 
Hysterie eine volle schlafmachende Wirkung entfaltet, ohne daß 
im allgemeinen unangenehme Nebenerscheinungen auftreten. 
Paraldehyd kann auch bei Zirkulationsstörungen angewandt 
werden; schmerzlindernd wirkt es aber nicht Die durchschnitt¬ 
liche Dosis ist 5,0, die höchste 12,0 g. Auch das Amylenhydrat 
von dem er durchschnittlich 3,0 g verordnete, hält W. für ein 
gutes Hypnotikum und Sedativum; doch ist der Schlaf nicht 
sehr tief. Auch dieses Präparat wurde bei allen Formen geistiger 
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Störung verwendet Herzkrankheiten sind keine Konträindikation. 
Mit Sulfonal wurde stets ein tiefer Schlaf erzielt; bei keiner der 
Versuchspersonen (Melancholie, Hysterie, Paralyse und Ver¬ 
blödungsprozesse) blieb der Erfolg aus. Die mittlere Dosis ist 
2,0 g; doch genügen bei Frauen oft schon 1,0, bei Männern erst 
3,0 g Sulfonal. Nach W.s Beobachtungen ist dieses Mittel als 
Sedativum nicht zu gebrauchen. Auch ist es nicht ganz frei 
von Nebenerscheinungen; doch sind seine Vorzüge (Geruch- und 
Geschmacklosigkeit, brillante Wirkung) gegenüber den Nachteilen 
so erheblich, daß man es als Hypnotikum stets mit günstigem 
Erfolge anwenden wird. Noch besser als Sulfonal wirkt das 
Trional, besonders wenn man beide abwechselnd reicht, da das 
letztere die unangenehmen Nebenwirkungen des ersteren nicht 
aufweist, sich ferner leicht in Wasser löst Bei Frauen ge¬ 
nügen 0,5—1,0 g; die mittlere Dosis für Männer ist 2,0 g. 
Jedoch haben beide Präparate auf den Schmerz gar keinen Ein¬ 
fluß. Das Veronal hat W. an vielen Hunderten von Kranken 
studiert und faßt sein Endurteil dahin zusammen, daß dieses 
Mittel ein vorzügliches Schlafmittel ist, das den uns bekannten 
getrost an die Seite gestellt werden kann. Er betont aber, daß 
es absolut notwendig ist, die Veronaltabletten aufgelöst zu geben; 
dann beobachtet man auch keine unangenehmen Nebenerschei¬ 
nungen. Bei Frauen genügt oft schon 0,25 g, bei Männern 0,5 
bis 1,0 g. Doch hat W. auch Fälle gehabt, wo er bei Frauen 
bis zu 1,5 g steigern mußte. Die Kranken empfanden es als 
besonders angenehm, daß sie nach Gebrauch von Veronal nie¬ 
mals über Kopfschmerzen, Eingenommensein des Kopfes usw. 
zu klagen hatten. Der einzige Nachteil des Veronals dürfte 
sein hoher Preis und seine Wirkungslosigkeit auf den Schmerz 
sein. Bei einiger Vorsicht hält auch W. in der praktischen 
Irrenheilkunde die Intoxikation mit Veronal oder Veronalismus 
für ausgeschlossen. Das Proponal hat nach W.s Erfahrungen 
vor dem Veronal keinen Vorzug. Doch kann es in Gaben von 
0,3—0,5 g als ein Ersatzschlafmittel benutzt werden. Das Bro- 
mural hat W. bei einer Anzahl von Kranken mit Geistes¬ 
störungen, die auf nervöser oder hysterischer Basis beruhten, 
angewendet und ist überzeugt, daß dieses Mittel in Zukunft 
sowohl als Hypnotikum als auch als Sedativum eine hervor¬ 
ragende Rolle spielen wird, besonders bei der Behandlung weib¬ 
licher Kranker. Er dosiert 0,3—0,6 g und ließ die Tabletten 
in heißem Wasser auflösen. W. hat keine unangenehmen Neben¬ 
wirkungen gesehen; nur ruhige Männer — merkwürdigerweise 
nur diese, aber nicht die ruhigen Frauen — klagten über Kopf¬ 
schmerz nach Bromuralgebrauch. Der Schlaf war stets ein sehr 
tiefer. Das Hyoszin ist mehr ein Narkotikum als Hypnotikum. 
Nur Kranke mit gesundem Herzen sollten es bekommen. Schon 
nach kurzer Zeit muß die Dosis erhöht werden, weil die bis¬ 
herige versagt. Hyoszin hat höchst unangenehme Nachwirkungen: 
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Kopfschmerz, Abgeschlagenheit, Katzenjammer, und weiterhin 
häufig sehr böse Nebenerscheinungen: Delirien und Gesichts¬ 
halluzinationen. Diese werden beseitigt, wenn man gleichzeitig 
Morphium reicht, also als Einzelgabe 0,001—0,002 g Hyoszin 
und ebensoviel Morphium. Stets ist aber Vorsicht in der An¬ 
wendung dieses heroischen und differenten Mittels notwendig. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Neue Beiträge Uber die Biersche Hyperämiebehandlung. Unter 
originaler Einleitung referiert von Dr. Kühner nach einem 
Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Ärzte des Kantons 
Zürich, von Prot Carl Schiatter, daselbst (Korrespondenz¬ 
blatt für Schweizer Ärzte 1908, Nr. 2.) 

Bei der Überflut von Publikationen über die Hyperämie¬ 
therapie ist die allgemeine Stellungnahme der praktischen Ärzte 
zu diesem neuen Heilverfahren noch nicht abgeklärt. En¬ 
thusiastischen Lobrednern widersprechen warnende Gegner. 
Namentlich trifft diese Warnung, um sie sogleich voraus¬ 
zuschicken, die Stauungsbinde. Selbst Geübtere raten zur Vor¬ 
sicht, und viele traurige Erfahrungen mit der Gipsbinde bei 
Frakturen, der Ausbruch von Gangrän, machen diese Mahnung 
für den praktischen Arzt noch dringender. Bei Frakturen ist, 
wie ich anderweit nachgewiesen (vgl. Kühner, Die Kunst¬ 
fehler der Ärzte und der ärztliche Stand und dessen besondere 
Gefahren. Frankfurt a. M., Verlag von Gebr. Knauer), oft gar 
nicht die Umschnürung von seiten des Verbandes die Ursache 
des Ausganges in Brand, sondern dieser Vorgang kann ganz 
ohne Schuld des Arztes zustande kommen durch kleine los¬ 
gelöste Knochenfragmente, Splitter, welche sich in die Weich¬ 
teile einspießen und auf kleinere Arterien, Venen und Capillaren 
eine Kompression ausüben. Ein solches zweischneidiges Ver¬ 
fahren wie die Kompressionsbinde bei Frakturen bildet auch 
die Stauungsbinde. 

Zeit-, Tatumstände und individuelle Anschauung, ins¬ 
besondere aber die herrschende Meinung der Wissenschaft und 
Erfahrung haben die Heilkunde von jeher beeinflußt, modifiziert. 
Dasselbe Leiden ist bald mit Wärme, bald mit Kälte, hier mit 
absoluter Ruhe, dort mit forcierter Bewegung, das eine Mal 
mit Abführmitteln, in einem anderen Fall mit Opiaten bekämpft 
worden. Errando discimus! La mödecine a traversö les siöcles 
chancelant d’erreur en erreur alors qu’elle croyait avancer! 
Im Reich der Geister gibt es keinen Stillstand. Was heute 
die Menge Irrtum heißt, wird vielleicht in 20 Jahren als 
Wahrheit anerkannt, und was heute als Wahrheit anerkannt 
wird, galt vielleicht vor 20 Jahren als Irrtum. Erstrebte man 
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früher bei Entzündungen Blutabfluß, so soll jetzt Blutzufluß 
Heilung bringen. Das, was aber die Anhänger des neuen 
biologischen Heilverfahrens mit besonderer Genugtuung erfüllt, 
ist die Tatsache, daß Bier sich offensichtlich, wenngleich zum 
Teil unbewußt, als eifriger Vorkämpfer dieses Verfahrens er¬ 
weist Die ganze Tendenz des bereits in 6. Auflage erschienenen 
Werkes, zahlreiche Stellen desselben legen Zeugnis ab von 
dieser Stellungnahme des Verfassers. Schon in der Einleitung 
sagt er, daß ein teleologisch er ^Standpunkt nicht nur gesund 
und berechtigt, sondern notwendig in der Betrachtung der 
Dinge in der lebendigen Natur. Man darf, so führt er aus, 
die Teleologie nicht in dem Sinne treiben, daß man die Zweck¬ 
mäßigkeit als solche als hinlänglichen Erklärungsgrund für das ' 
Auftreten einer Erscheinung ansieht und sich damit abfindet, 
daß eine intelligente Naturkraft sie veranlaßt, eben weil sie 
für uns zweckmäßig sei. Vielmehr handelt es sich um eine 
Teleologie, wie sie aus dem Darwinschen Gesetz der An¬ 
passung hervorgeht Die Anpassung an die durch den Kampf 
ums Dasein vorgeschriebenen Bedingungen führt ganz selbst¬ 
verständlich dazu, daß die Einrichtungen der Organismen zweck¬ 
mäßig sind; sonst würden letztere eben nicht existenzfähig sein. 
Nur das Zweckmäßige erhält sich, das Unzweckmäßige ist dem 
Untergang geweiht Bier zieht auch die wichtige Folgerung, 
daß der Organismus, welcher in seinen Lebenserscheinungen 
eine so große Zweckmäßigkeit verrät, auch bei Erkrankungen 
sich zweckmäßig verhalten müsse. Ist doch die Krankheits¬ 
erscheinung auch eine Lebenserscheinung, nur unter ungewöhn¬ 
lichen Bedingungen. Die Krankheitssymptome sind physio¬ 
logische Funktionen, nur in abgeänderter Form. Freilich läßt 
sich einwenden, daß die Zweckmäßigkeit der organischen Lebens¬ 
äußerungen zunächst aber nur für diejenigen Bedingungen gilt, 
unter denen und für die sie durch Anpassung erworben ist, 
also für die Bedingungen der Gesundheit Unter pathologischen 
Bedingungen zeigt die Zweckmäßigkeit der Verrichtungen des 
Organismus gewisse Grenzen. Die natürliche Abwehrreaktion 
ist oft unvollkommen, unzureichend, und zwar entweder, 
weil die zu bekämpfende Schädlichkeit zu intensiv ist, oder weil 
infolge von Erschöpfung, konstitutioneller oder auf Organ¬ 
erkrankung beruhender Schwäche die Heilreaktionen in un¬ 
genügender Weise ausgelöst werden, oder endlich, weil der 
Körper in einem gewissen Stadium seiner Entwicklung auf 
Widerstände stößt, unzureichend, um das Werk zu vollenden. 
Oder die natürliche Heiltendenz schießt über das Ziel 
hinaus. Oder die Abwehrbewegung paßt sich nicht hinreichend 
den Interessen des Gesamtorganismus an, gefährdet andere Teile 
(Nierenerkrankung durch Ausscheidung septischer Stoffe), ja 
sie kann den Körper in Lebensgefahr bringen (Perforation des 
Darmes bei Demarkierung eines nekrotischen Wandteiles u.a.m.). 
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Oder die Vis medicatrix naturae bleibt ganz aus. Im letzteren 
Fall vermögen wir, um sogleich vorzugreifen, dem Körper Heil¬ 
reaktionen aufzudrängen, zu denen er selbst nicht fähig ist 
(künstliche Erzeugung eines dem natürlichen Fieber ähnlichen 
Zustandes durch Schwitzprozeduren usw.). 

In allen diesen Fällen unvollkommener, unzweckmäßiger 
Abwehrreaktion muß der Arzt, bald dieselbe fördernd, bald 
hemmend, regulierend, Gefahren ab wendend, eingreifen. Krank¬ 
heit bedeutet Kampf zwischen dem Organismus und dem Ab¬ 
wehrprozeß, in welchem der Arzt der beobachtende, die Chancen 
erwägende, ausnutzende und zur richtigen Zeit eingreifende 
Feldherr ist Wir sind auf die natürlichen Kräfte angewiesen, 
wie der Schiffer auf Wasser und Wind, aber wir überlassen 
das Schiff nicht dem launischen Spiel der Wellen und des 
Windes, sondern lenken es mittels Kompaß und Steuer zum 
Ziel. Bier sagt: Von alters her hat man den als den wahren 
Arzt gepriesen, der der Natur ihre Geheimnisse bei der Heilung 
der Krankheit ablauscht, sie unterstützt, wenn sie durch eigene 
Kraft nicht zum Ziele gelangt, sie ersetzt, wenn sie gänzlich 
versagt und sie einschränkt, wenn ihre Maßregeln zu über¬ 
wuchern drohen. 

Nur reiche Erfahrungen können zu einem abschließenden 
Urteil über eine neue Behandlungsmethode führen. Der Vor¬ 
trag von Prof. C. Schiatter erstreckt sich auf 250 Beobach¬ 
tungen teils klinischer, teils poliklinischer Fälle. Mit pein¬ 
lichster Kritik sind alle günstig verlaufenden Fälle auf die 
Frage geprüft worden, ob nicht das erreichte Resultat durch 
eine der früheren Verfahrungsweisen im gleichen Zeitraum und 
ohne größere Unannehmlichkeiten auf seiten des Patienten und 
des Arztes erreichbar gewesen wäre. 

Bier weist in dem Werk: Hyperämie als Heilmittel, in 
warmer Überzeugung nach, daß bei allen wichtigen Lebens¬ 
erscheinungen Hyperämie vorhanden, und daß Hyperämie das 
verbreitetste Selbstheilmittel der Natur ist. Er sucht nun den 
Körper in seinem Kampfe gegen krankhafte Schädigungen zu 
unterstützen durch Erzeugung einer künstlichen Blutfülle im 
erkrankten Gebiete. Diese Hyperämie kann entweder aktiv 
hervorgerufen werden 1. durch Hitze mittels heißer Luft, 
oder passiv 2. mit Saugapparaten, 3. mit der Stauungsbinde. 
Bier rühmt dieser Behandlungsweise eine Reihe von günstigen 
Wirkungen nach. Am auffallendsten ist 1. der schmerz¬ 
stillende Einfluß, eine Wirkung, die im schroffsten Wider¬ 
spruch steht zu den bisherigen Anschauungen und Erfahrungen. 
Ging doch unser bisheriges Handeln gerade darauf hinaus, Blut¬ 
stauungen zu vermeiden. 2. Die bakterientötende oder ab¬ 
schwächende Wirkung ist experimentell von Hötzel er¬ 
wiesen worden. 

Unter dem Einfluß der aktiven Hyperämie gehen Gelenk- 

Der praktische Arzt. 2 
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Versteifungen, Blutergüsse usw. anerkanntermaßen rascher in 
Heilung über. Demnach hat die Hyperämie auch 3. eine 
auflösende und resorbierende Wirkung. Unter anderen 
Belegen weist Bier auf die Erweichung der Narben der Vagina 
unter der mächtigen Hyperämie des Geschlechtsapparates während 
der Schwangerschaft hin. Er ist auch der Ansicht, daß die be¬ 
liebten sogenannten ableitenden, hautreizenden Mittel eben nur 
durch Hyperämie wirken. 

Die Versuche, verzögerte Callusbildung durch künstliche 
Stauungshyperämie günstig zu beeinflussen, sind alt Der 
Hyperämie soll also 4. auch eine ernährende Wirkung zu¬ 
kommen. 

Die erste Form, die Heißluftbehandlung, ist wohl die 
populärste, indem sich bei manchen Erkrankungen der instink¬ 
tive Trieb nach Wärmeapplikation einstellt Bei etwa 1600 Heiß¬ 
luftapplikationen traten nur dreimal üble Allgemeinerschei¬ 
nungen, wie Kopfschmerz und Herzklopfen, ein, und zwar in 
einem Falle mit Vitium cordis, in einem zweiten mit Obesitas 
und in einem dritten bei Dekrepidität Dagegen kamen zwei¬ 
mal ganz leichte Verbrennungen vor, ohne daß die Patienten 
während der Sitzung irgendwelchen Schmerz verspürten, wohl 
auch ein Beweis der schmerzstillenden Wirkung der Hyperämie. 

Die Erfolge der Therapie mit Heißlufteinwirkung bei 
Gelenkversteifungen nach Frakturen, Luxationen, 
Phlegmonen usw. waren meist so vorzüglich, daß von der 
Massage Abstand genommen werden konnte. Passive und 
aktive Bewegungen lassen sich während des relativen Indolenz¬ 
stadiums unmittelbar nach der Hitzeeinwirkung oft viel leichter 
ausführen als nach Massage und Wasserbad. Auffallend renitent 
verhielten sich mehrmals Versteifungen der Finger. Unmittelbar 
nach den Sitzungen waren dieselben etwas angeschwollen, erst 
ca. zwei Stunden später stellte sich die leichtere Beweglich¬ 
keit ein. 

Günstiger Einfluß der heißen Luft wurde konstatiert bei 
chronischen Gelenkentzündungen auf rheumatischer 
und gonorrhoischer Basis, ferner bei Arthritis defor- 
mans, bei Distorsionen, auch in drei Fällen von nicht kre- 
pitierender Tendovaginitis. 

Das Hauptgebiet für die Saugapparate, die Schröpfkopf¬ 
behandlung, bilden Entzündungen der Mamma, Furunkel, 
Karbunkel, Abscesse und Fisteln. Bei Mastiden wurde 
unter 15 Fällen nur in sechs ungünstige Einwirkung der Saug¬ 
therapie gewonnen. Furunkel wurden 30 mit Saugen behandelt. 
Schiatter, der Vortragende, hat die Überzeugung gewonnen, 
daß sich eine bestimmte Gruppe von Furunkeln, die gutartigeren, 
durch diese neue, wegen ihrer kleineren Einschnitte humanere, 
auch kosmetisch rücksichtsvollere Methode mit gutem Erfolg 
behandeln läßt; die Eiterpfropfe lösen sich rascher, das Sekret 
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fließt leichter ab. Lassen wir aber nicht außer acht, daß diese 
täglichen Sitzungen von 8 / 4 bis 1 Stunde von seiten des Arztes 
wie auch des Patienten große Zeitopfer erfordern, daß wir mit 
der Saugbehandlung nicht in allen Fällen reüssieren und daß 
wir mit den Erfolgen der altbewährten, cito et jucunde aus¬ 
geführten Inzision sehr zufrieden sein können. 

Die Hyperämieerzeugung mittels der Stauungsbinde soll 
wegen der großen, eingangs dieses angegebenen Gefahren für 
den praktischen Arzt, hier eine Besprechung nicht finden. 


Die Behandlung der unreifen Stare. Von Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. H. Schmidt-Rimpler, Halle a. S. (Therapeut. Rundschau 
Nr. 29, 1908.) 

Die Jodkalibehandlung der Cataracta incipiens. Von Privat¬ 
dozent Dr. Pflugk, Dresden. (Graefes Archiv, Bd. 67, 2—3). 

Die durch beginnende Startrübungen bedingte Sehschwäche 
kann durch optische Hilfsmittel verbessert werden. 

Bei Altersstar trübt sich meist die Linse des einen Auges 
schneller, wie die des anderen. Da das verschwommene Netz¬ 
hautbild des kränkeren Auges auch das Sehen des besseren 
stört, kneifen die Kranken bei der Naharbeit häufig das schlechtere 
Auge zu. Man kann hier, wenn die Beschwerden hochgradig, 
das kranke Auge vom Sehakt durch ein vorgelegtes undurch¬ 
lässiges Brillenglas ausschalten. Ist Presbyopie vorhanden, so 
korrigiert man nur das bessere Auge, während man vor das 
schlechtere ein Planglas setzt. 

Nach dem Eintritt hochgradiger Sehschwäche kann man 
durch starke Konvexgläser (-f- 15,0 z. B.) das Lesen oft noch 
ermöglichen, weil durch sie größere Netzhautbilder entstehen, 
besonders bei Annäherung der Schrift. Diese Brille pflegt den 
Patienten meist angenehmer zu sein, als das Lesen durch eine 
über die Schrift gehaltene Lupe. Bei sehr starken Trübungen 
wird auch durch solche Hilfsmittel kein Sehen mehr ermöglicht 
Wenn nun eine Operation nicht ausführbar, kann man manch¬ 
mal das Sehen, z. B. zum Leisten einer Unterschrift oder zum 
Lesen wichtiger Sachen, wenn auch in unbequemer Weise da¬ 
durch ermöglichen, daß man ein stenopäisches Loch, ev. mit 
entsprechendem sphärischem Glas, vorsetzt. 

Ebenso wie das Sehen für Naharbeit läßt sich auch das 
Fernsehen durch optische Mittel verbessern. Mit der Star¬ 
entwicklung ändert sich gewöhnlich der Brechungszustand der 
Linse, welcher meist höher (myopisch), häufig astigmatisch wird. 
Wenn man diese Anomalien korrigiert, so hebt sich das Seh¬ 
vermögen oft erheblich. 

Bei Kernstaren mit durchsichtigen Randpartien der Linse 
wirken pupillenerweitemde Brillen (mit dunklen Gläsern, My¬ 
driatika), bei den selteneren Fällen, in denen die Randpartien 
am stärksten getrübt sind, Pilocarpin am besten. Als Mydri- 
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atika finden 1 °/ 0 ige Homatropin- und ev. Kokaineinträufelungen 
allmorgentlich Anwendung. 

Wenn es sich auch nur um symptomatische Hilfen handelt, 
so sollten sie doch mehr, als es geschieht, den Kranken zuteil 
werden. 

Aber man kann auch dem Fortschreiten des kataraktösen 
Prozesses Einhalt gebieten, und sogar vorhandene Startrübungen 
wieder klären. Besonders traumatische, aus feinen Stichwunden 
entstandene Startrübungen hat der erfahrene Augenarzt öfters 
schwinden sehen, und auch diabetische Katarakte haben sich 
beim Gebrauch einer Karlsbader oder sonstigen Kur schon 
aufgehellt. Das in neuester Zeit zum Aufhalten und Aufhellen > 
der Linsentrübung beim Altersstar angewandte Jodkali empfiehlt * 
auch Sch.-R. Schon der Franzose Arlt berichtete 1837 über 
Erfolge, speziell durch Einreibungen von Jodbalisalbe in 
Stirn und Schläfe. Neuerdings trat speziell Badal und auch 
deutsche Autoren dafür ein. 

An der Hallenser Klinik sind folgende Methoden zur An¬ 
wendung gekommen: 

1. Einträufelungen von Sol. Kali jodati 0,1/10,0 täglich 
lmal während 4 Wochen, dann aussetzen 2 Wochen lang zur 
Vermeidung etwaiger Schleimhautreizung. 

Langes Stationärbleiben gegenüber rascher Reifung des 
nichtbehandelten Auges war die Folge, seltener nach Monaten 
eine Besserung des Sehvermögens. In der Mehrzahl freilich 
trat Fortschreiten des Prozesses ein. 

Doch empfiehlt Sch.-R. Fortsetzung der Versuche, des¬ 
gleichen der an seiner Klinik zurzeit durch Dr. Müller der 
Prüfung unterliegenden Jodosolvineinpinselungen in die Stirn. 

2. Naphthalin, welches durch die Magensonde Kaninchen 
beigebracht, zerstört zuerst die in der vorderen Linsennaht 
liegenden Epithelzellen. Das Jodkali tritt, wie die Palladium- 
chlorürreaktion zeigt, an der gleichen Stelle in die Linse zu¬ 
meist ein. Die daraus gezogene Schlußfolgerung, daß gleich¬ 
zeitig Naphthalin- und Jodkalianwendung die Linse schützt, 
ist berechtigt, denn Versuche ergaben, daß in diesen Fällen 
die Linse frei bleibt 

Unter die Bindehaut gespritztes Jodkalium verhinderte 
erweislich die Proliferation der Kapselepithelien während der 
Entwicklung von Linsentrübungen im Tierexperiment 

Fühere Autoren wendeten Jodkaliaugenbäder 7,5/300,0 und 
Jodkalieinträufelungen 0,25/10,0, ferner subkonjunktivale Ein¬ 
spritzungen von 5-, später 2 1 /* °/o^S en Jodkalilösungen an. Verf. 
hat bei allen vorgeschrittenen Fällen nur subkonjunktivale Ein¬ 
spritzungen ausgeführt, und zwar kam folgende Lösung zur 
Verwendung: Rp Kali j0(M 01 

Natri chlorati 0,2 
Aq. dest. 10,0 
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Durch Verwendung 3°/ 0 iger Kokainwattetampons wurden 
die Einspritzungen vollkommen schmerzlos gestaltet, die bei 
empfindlichen Patienten eintretenden Nachschmerzen werden 
zuletzt durch Akoinöl (von Heyden) beseitigt Ref. gibt jede 
Woche 2—3 Einspritzungen (%—1 Pravazspritze) je nach dem 
Reizzustand der Bindehaut Mt dieser Technik erreichte er 
86°/ 0 Besserungen, 14°/ 0 blieben stationär. Verschlechterungen 
waren, wie auch schon bei früheren Beobachtern in keinem 
Fall bemerkbar. 

Bei Einäugigkeit, Verlust eines Auges durch Katarakt¬ 
extraktion, inneren Erkrankungen, welche eine Operation er¬ 
schweren resp. unmöglich machen können (Herzschwäche, 
schweres Asthma usw.), empfiehlt Verf. daher die Jodkali¬ 
anwendung besonders in Form der unschädlichen und einfacher 
anwendbaren Bäder und Einträufelungen. 

Neuerdings hält er es für angezeigt, nicht gleich den mit 
beginnendem Katarakt die Sprechstunde aufsuchenden Patienten 
die Aussicht auf die Operation zu eröffnen, sondern ihnen die 
Ordinationen 

Rp. Kali jodati 0,25/10,0 

2—Bmal täglich einige Tropfen in den Eonjanktivalsack 

und 

Rp. Kali jodati 7,5/300,0 
Im Augenwännchen 3 Minuten lang 

zu geben. Sch. 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pftdiatrik. 

Zur Hygiene des Wochenbetts. Wir entnehmen einem so¬ 
eben im Württemberg, medizinischen Korrespondenzblatt ver¬ 
öffentlichten, von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Fehling in Straß¬ 
burg über hygienische Fragen aus dem Frauenleben, auf 
Einladung des Landesvereins Württemberg für Krankenpflege 
gehaltenen Vortrag, die folgenden, für Praktiker sehr bemerkens¬ 
werten Ausführungen. Ein ungemein wichtiger Zeitpunkt für 
Entfaltung einer richtigen Hygiene im Frauenleben ist der, 
wenn die Frau sich anschickt, Mutter zu werden. Zwar ist 
dieser Vorgang eigentlich ein rein physiologischer, der aber alle 
Körperfunktionen derart steigert, daß er leicht ins pathologische 
Gebiet übergeht Früher war das Schreckgespenst der Ent¬ 
bindung das Kindbettfieber, dem wohl von Beginn des 
Menschengeschlechts ab sporadische Opfer, von der ersten Hälfte 
des vergangenen Jahrhunderts ab Hekatomben von blühenden 
Wesen zum Opfer fielen. Man ersieht am besten, welchen Dank 
die Mtwelt Semmelweis, dem Entdecker der wahren Ursache 
des Puerperalfiebers, schuldet, wenn man hört, daß in zwei 
Menschenaltem in Preußen, d. i. in den Jahren 1816—1875, 
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mehr Frauen im gesehlechtsfähigen Alter an Kindbettfieber ge¬ 
storben sind (rund 360000) als an Pocken und Cholera zu¬ 
sammen. Aber trotz der Lehre von Semmelweis, welche erst 
durch die Entdeckungen des genialen schottischen Chirurgen 
Lister Eingang in die Wissenschaft gewonnen, ist die Zahl 
der Kindbettfieberfälle noch nicht so gesunken, wie man er¬ 
warten sollte. Auch jetzt noch fallen in Deutschland jährlich 
ca. 6000 blühende Mütter dieser tückischen Krankheit zum 
Opfer (0,3 °/ 0 bei 2 Mill. Geburten). In unserer schwäbischen 
Heimat sind laut dem letzten Medizinalbericht im Jahre 1905 
auf rund 77000 Geburten 200 Frauen = 0,26% gestorben, eine 
nur scheinbar günstige Zahl, denn dieselbe resultiert daher, daß 
hier nur die Todesfälle innerhalb der ersten 8 Tage gezählt 
werden. Dies ist jedoch eine falsche Zählart, gegen welche ich 
schon vor 25 Jahren vergeblich angekämpft habe. Um die wahre 
Mortalitätsziffer au Kindbettfieber zu erhalten, wäre die Zahl 
eher zu verdoppeln. Wir verlören demnach noch 0,4—0,5%, 
jährlich 300—400 Mütter an Kindbettfieber; eine viel zu hohe 
Zahl. Diese Todesfälle dürfen nun nicht alle zu Lasten der 
Hebamme gebucht werden, was leicht geschieht. Nach einzelnen 
Statistiken sind in %, nach meiner Ansicht mindestens in der 
Hälfte der Todesfälle die Ärzte mitbeteiligt. Solche Erkenntnis 
muß den Ansporn zu besserer Hygiene des Wochenbetts 
geben. Man beruhigt sich viel zu leicht mit der Ausrede, die 
Geburt sei nur ein physiologischer Vorgang. Ja, gewiß, aber 
ein solcher, der zahlreiche Wunden setzt, und in jede Wunde 
können die überall vorhandenen Spaltpilze einwandem und Fieber 
erzeugen! 

Bei normalen Entbindungen, die in 90—95% von den 
Hebammen allein besorgt werden, kann dieser Gefahr leicht 
vorgebeugt werden. Man muß nur die Hebamme streng an¬ 
weisen, ihre Finger vor jeder Berührung mit unreinen Stoffen, 
also insbesondere vor Wochenfluß usw., zu bewahren. 

Entweder muß sie ihre Wöchnerinnen mit Gummihand¬ 
schuhen besorgen, oder solche frisch ausgekocht bei der Geburt 
anziehen. Die Tatsache steht fest, daß unsere Hände dnrch 
Bürsten und chemische Mittel inkl. Alkohol nicht absolut keim¬ 
frei zu machen sind, wie die Instrumente durch physikalische 
Mittel. Ein ausgekochter Handschuh ist dagegen absolut sicher 
keimfrei. So gut in der Klinik ein großer Nutzen vom Gebrauch 
der Gummihandschuhe zur Beinhaltung der Hände erzielt wird, 
kann derselbe auch den Frauen draußen zugute kommen. Die 
Kosten, die auf den ersten Blick hoch erscheinen, aber in Wirk¬ 
lichkeit gering sind, dürfen gegen die soziale Bedeutung der 
Erhaltung der Mütter nicht in Betracht kommen, und werden 
mehr als eingespart durch Vermeidung von Krankheiten mit 
den unausbleiblichen Ausgaben für Arzt, Apotheke usw. 

Dr. Kühner. 
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Operative Entbindungen in Anstalten oder im Hause? Gleich¬ 
wie chirurgische Operationen selbst bei den besseren Ständen 
noch vor 30—40 Jahren durchaus in den Privatwohnungen 
ausgeführt werden mußten, da man sich nicht zum Eintritt in 
ein Hospital entschließen konnte, während das Publikum sich 
heute auch bei den kleinsten chirurgischen Eingriffen zur Auf¬ 
nahme in unsere trefflich eingerichteten Krankenhäuser drängt, 
ebenso glaubt Geh. Med.-ßat Dr. Fehling in Straßburg inhalt¬ 
lich eines soeben im Württemberg, med. Korrespondenzblatt 
veröffentlichten Vortrags, gehalten in Stuttgart über hygienische 
Fragen aus dem Frauenleben, daß es auch mit den operativen 
Entbindungen so werden muß, soll anders die ganze Frauen¬ 
welt den vollen Nutzen aus der Aseptik ziehen. „Was diese 
Anstalten heutzutage leisten, beweist die Statistik. Früher war 
in ihnen der Tod im Kindbett endemisch. Im großen Wiener 
Krankenhaus starben zu der Zeit von Semmel weis auf der 
geburtshilflichen Abteilung für Ärzte in den Jahren 1841 bis 
1846 durchschnittlich 9,92%, also rund 10% der Entbundenen. 
In einzelnen Monaten ging es bis auf 22,5%. Dies war die 
Zeit, in welcher Wien auf der Höhe seines Ruhmes stand, die 
Ärzte aus aller Herren Länder zu dem berühmten Rokitansky, 
dem Lehrer der pathologischen Anatomie, strömten, und mit 
den dort infizierten Händen geburtshilfliche Studien trieben.“ 
(Ob diese große Verbreitung des Kindbettfiebers gerade den 
infizierten Händen der Studenten zuzuerkennen, ob nicht die 
mächtige Umgestaltung der Hygiene hierbei einen großen 
Anteil hat, müssen wir dahingestellt lassen. Bekanntlich ist 
es bedenklich, bei der Statistik aus der großen Zahl der Lebens¬ 
faktoren einen einzelnen herauszugreifen und diesem eine Ge¬ 
samtwirkung zuzuschreiben.) Fehling bringt nun auf Grund 
der günstigen statistischen Ergebnisse in den Entbindungs¬ 
anstalten der Jetztzeit in Vorschlag, derartige öffentliche An¬ 
stalten und Wöchnerinnenheime nach dem Vorgänge des von 
dem englischen Geburtshelfer William Sinclair für Manchester 
befürworteten Munizipal-Maternity-Home zu gründen, in welchen 
Kliniken nur ein kleiner Stab geschulter Hebammen vorhanden 
und jeder (?) Arzt seine Klienten selbst weiterbehandeln würde. 
„Damit wären auch die Bedenken der Ärzte gegen diese vor¬ 
geschlagene Neuerung beseitigt“ (Praktiker werden wohl mit 
Recht den Einwurf erheben, daß bei den auf viele kleinere 
Orte zerstreuten Entbindungen deren Leitung dem behandeln¬ 
den Arzte beizubehalten nicht zu ermöglichen ist. Und daß, 
wenn wir die Frauen aus ihren häuslichen Kreisen heraus¬ 
nehmen und sie zur Abwartung einer Entbindung in öffent¬ 
liche Anstalten verweisen, der Zusammenhang der Frau mit 
ihrer Familie ganz verlustig geht und die ohnehin stark er¬ 
schütterte Stellung eines Hausarztes ganz aufgegeben werden 
muß, darf hier nicht unerwähnt bleiben.) Die weiteren Vor- 
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teile, welche der Vortragende ans solchen Munizipal-Matemity- 
Homes abzuleiten glaubt: Überwachung des nicht zu frühen 
Aufstehens der Wöchnerinnen, die Notwendigkeit des Selbst¬ 
stillens usw., werden auch in häuslicher Pflege durch genügen¬ 
den Einfluß des Arztes zu erreichen sein. K. 


Vermischtes. 

Ein Fall von Chinin-Amaurose. Von Dr. W. Seeligsohn, Augenarzt 
in Berlin. (Berliner klin. 'Wochenschrift, 1907, Nr. 9.) 

Am 19. Juni 1906 wurde Verfasser eine 36jährige Schneiderin von 
ihrem Kassenarzt zur augenärztlichen Behandlung zugeführt, die zwei Tage 
vorher plötzlich erblindet war. Es handelt sich um eine sehr anämische 
Patientin, die nach der Einnahme von 6 g Chinin innerhalb dreier Tage 
unter Schwindel, Zittern usw. plötzlich taub und blind wird. Während das 
Gehörvermögen innerhalb 24 Stunden sich wieder herstellt, ist erst zehn 
Tage später geringer Lichtschein wahrnehmbar, und dauert es ca. zwei 
Monate, bis das Sehvermögen wieder vollständig zurückkehrt. Der Augen¬ 
hintergrund bietet zunächst ein Bild, wie wir es bei der Embolie der Arteria 
centr. ret. zu sehen gewohnt sind (diffuse weißliche Trübung der Netzhaut, 
kirschroter Fleck in der Makula, Verengerung der Blutgefäße, leicht ver¬ 
waschene Papillengrenzen). Allmählich tritt dann Blässe der Papille ein, 
bis sich das Bild der Atrophie einstellt. In den Gefäßen entwickeln sich 
deutlich wahrnehmbare Veränderungen. Sie werden zum Teil weißlich ein- 
gescheidet, und die Blutsäule ist sehr verschmälert, oder sie obliterieren 
völlig und werden in weiße Stränge verwandelt. Späterhin werden auch 
Veränderungen in den Aderhautgefäßen beobachtet. Das Gesichtsfeld zeigt 
sich, sobald es sich aufnehmen läßt, konzentrisch eingeengt, bildet dann 
einen horizontalen Schlitz, erweitert sich dann immer mehr, bis nach Ver¬ 
lauf von zwei Monaten die Grenzen für weiß normal sind, während eine 
erhebliche und dauernde Schädigung des Farbenunterscheidungsvermögens N 
zurückbleibt. Die auf Licht und Akkommodation vollständig erloschene 
Pupillenreaktion wird allmählich wieder normal, nimmt aber im letzten 
Jahre wieder etwas ab. 
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Neuere Heflmittel. 

Originalartikel von Dr. Schaffer in Gießen. 

Acidol-Pepsin-Pastillen sind haltbare, wirksame, ver- 
dauungsbefördemde Salzsäure-Pepsin-Präparate. Stärke I ist 
stark sauer, Stärke II schwach sauer. Erstere entsprechen mit 
ihrem Acidolgehalt 8, letztere 1 Tropfen Salzsäure. Yon I gibt 
man 1—3 Pastillen zu oder nach den Mahlzeiten, von II 1—2 
mehrmals täglich in 1 I S —1 Weinglas Wasser. Herstellerin ist 
A.-G. für Anilinfabrikation, Berlin. 

Aperitol, Phenolphthaleindivalerianatdiacetat ist entstanden 
durch chemische Einführung der sedativen Baldriansäuregruppe 
in das abführend wirkende Molekül des Phenolphthaleins. Es 
erzeugt selbst bei solchen Personen schmerzlose Stuhlentleerung, 
denen sonst auch milde Abführmittel Leibschmerzen verursachen. 

Es ist unschädlich, hat keine toxischen und reizenden 
Eigenschaften, insbesondere keine auf die Nieren, bei deren 
Erkrankungen es auch verabreicht werden kann. 

Es wird im Darm in seine Bestandteile zerlegt und das 
Phenolphthalein größtenteils wieder ausgeschieden. Einmalige, 
selten mehrmalige reichliche breiige Stuhlentleerung wird durch 
Aperitol im allgemeinen nach 4—12 Stunden hervorgerufen. 
Auch nach' längerem Gebrauch scheint keine Angewöhnung 
einzutreten. 

Gewöhnliche Dosis für Erwachsene: 1—2 Bonbons ä 0,2 
Aperitol. Bei zu schwacher Wirkung kann die Dosis unbedenk¬ 
lich erhöht werden. Kinder erhalten */ 2 —2, Bettlägerige ev. 
3—4 Tabletten. Fabrik J. D. Riedel, A.-G., Berlin N. 39. 

Das Phenolphthalein, bekanntlich auch der Hauptbestandteil 
des Purgen, erhöht bei direktem Kontakt, nicht aber bei intra¬ 
venöser Verabreichung die Kontraktibilität und Sekretion des 
Darmes. 

Benzosalin, der Methylester der Benzoylsalizylsäure ver¬ 
einigt die Wirkungen der Salizyl- und Benzoesäure. Es ist 
geruch- und geschmacklos. Die Spaltung erfolgt erst im Darm, 
so daß eine Reizung der Magenschleimhaut durch Salizylsäure 
völlig ausgeschlossen ist. Nebenwirkungen wurden nicht be¬ 
obachtet. 

Dosis 0,5—1,0 pro dosi, 3,0—4,0 pro die. 

Indikationen: Rheumatismus, Polyarthritis, Neuralgien, 
Ischias, Influenza. 

Man verordnet Originalröhrchen ä 20 Tabletten zum Preis 

Der praktische Arzt. 3 
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von 80 Pf. Herstellende Firma: Hoffmann, La Boche & Co., 
Grenzach. 

Es werden täglich 3—4 mal 2 Tabletten direkt oder mit 
Wasser verrührt genommen, welche in Wasser leicht zerfallen 
und von Kindern und Erwachsenen anstandslos genommen 
werden. 

Gelatina sterilisata Merck pro Injectione. Nach¬ 
dem in der Literatur mehrfach über Tetanusfälle nach sub¬ 
kutanen Injektionen von Gelatine berichtet worden war, hat 
Merck auf Veranlassung namhafter Autoren eine speziell für 
subkutane Injektionen bestimmte Gelatine hersteilen lassen, 
welche unter besonderen Vorsichtsmaßregeln bereitet wird und 
daher die denkbar größte Sicherheit gegen solche verhängnis¬ 
volle Ereignisse bietet 

Zunächst wird dabei vollständig von der Verwendung der 
fabrikmäßig hergestellten Gelatine abgesehen, da bei diesem 
Ausgangsmaterial die Gefahr der Verunreinigung besonders 
groß ist Die Gelatine wird daher aus Knochen und Binde¬ 
gewebe notorisch gesunder, frisch geschlachteter Kälber durch 
einfaches Erhitzen im Autoklaven gewonnen, nach Kochsalz¬ 
zusatz (0,8 °/ 0 ) neutralisiert, gefiltert und in Glasröhren ab¬ 
gefüllt, welche zugeschmolzen und aufs sorgfältigste durch Er¬ 
hitzen im Autoklaven sterilisiert werden. Nach dem Sterilisieren 
werden die Röhren noch eine Reihe von Tagen bei Brüt¬ 
temperatur und Zimmertemperatur auf Sterilität beobachtet 
Außerdem werden von jeder Fabrikationsnummer mehrere Tiere 
(Meerschweinchen und Mäuse) subkutan infiziert und mindestens 
20 Tage auf etwaige Symptome von Tetanus beobachtet Da 
bei dieser Darstellungsweise alle für die speziellen Zwecke nicht 
absolut notwendigen Manipulationen absichtlich vermieden 
werden, wie z. B. das Entfetten mit Benzin usw., erscheint das 
Produkt nicht immer so vollständig glanzhell wie die aus dem 
käuflichen Rohmaterial hergestellte Gelatine. 

Das Präparat enthält ca. 10% Gelatine und ist also bei 
Bluttemperatur flüssig, während es bei Zimmertemperatur zu 
einer festen Gallerte erstarrt 

Auf besonderes Verlangen gibt die Chemische Fabrik 
E. Merck, Darmstadt, auch eine 20%ige Gelatina sterilisata 
in Röhren ä 20 ccm ab. 

Harzstifte, nach der Angabe von Unna hergestellt, be¬ 
stehen aus einer bei 61—62° schmelzenden Mischung von Harz 
und Wachs. Sie dienen zum schnellen, dauernden, bequemen 
und fast schmerzlosen Entfernen der Behaarung umschriebener 
Hautbezirke. Sie werden zu diesem Zwecke wie eine Stange 
Siegellack über einer Flamme erwärmt und im Augenblick des 
Schmelzens leicht auf die Haut gesetzt Nach dem Erkalten 
zieht man den Stift in der Haarrichtung mit einem Ruck ab, 
wobei die Haare an seinem Ende kleben bleiben und mit den 
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Wurzeln herausgerissen werden. Die Harzstifte werden haupt¬ 
sächlich angewandt bei Favus, Sykosis und kleinen Naevi pilosi. 
Nur bei sehr brüchigen Haaren, wie z. B. bei der Mikrosporie 
(Trichophytie), bleibt die Wurzel leicht stecken, weil der Haar¬ 
schaft über derselben abbricht. Zur vorübergehenden schmerz¬ 
losen Entfernung von Haaren auf chemischem Wege, besonders 
vor der Anlegung von Pflasterverbänden, verwendet man zweck¬ 
mäßig das TJnnasehe Depilatorium. 

Korsettersatz „Hera“, Büstenhalter und Leibbinde. 
Hierüber urteilt Frauenarzt Dr. Sch., Berlin: 

Bei einer großen Reihe von Krankheiten kommt als wesent¬ 
licher therapeutischer Faktor eine gutsitzende Bandage für den 
Leib in Betracht, der durch sie eine feste Stütze haben soll, 
ohne daß dabei auf ein Organ ein zu starker Druck ausgeübt 
wird. Eine solche, allen ärztlichen Ansprüchen genügende 
Leibbandage herzustellen, wollte lange Zeit nicht gelingen. Die 
gewöhnlich angewandten Leibbinden litten unter anderem an 
dem Übelstand, daß sie zur Fixation der Schenkelriemen be¬ 
durften, um das lästige Heraufrutschen der Bandage zu ver¬ 
hüten. Die Schenkelriemen sind für die Trägerin auf die Dauer 
äußerst lästig, zumal sie durch die Hautabsonderungen sehr 
bald angegriffen und dadurch unbrauchbar werden. Außerdem 
leiden alle früheren Leibbinden an dem Übelstand, daß es nicht 
gut möglich ist, über der Bandage ein dabei nötiges Korsett zu 
tragen. Es ist nun der Firma Agnes Fleischer-Griebel & Lese¬ 
meister, Berlin, Breitestraße 28, gelungen, eine wirklich in jeder 
Hinsicht brauchbare Bandage herzustellen, die gleichzeitig auch 
alle Vorteile des Korsetts bietet, ohne dessen unangenehme, oft 
sogar schädliche Folgen zu verursachen. Diese „Hera-Leib- 
gürtel“ genannten Leibbandagen bestehen im wesentlichen aus 
einer Rückenstütze mit einem Leibträger und einer Trag¬ 
vorrichtung für die Brust, beides in all seinen Teilen verstell¬ 
bar. Die Konstruktion ist einfach und stabil, so daß Reparaturen 
kaum in Betracht kommen und wohl von jeder Dame selbst 
ausgeführt werden können. Der Preis ist der eines guten 
Korsetts. Die Erfolge, die von mir mit der Bandage erzielt 
worden sind, sind so ausgezeichnete, daß ich sie für die Be¬ 
handlung der oben aufgeführten Leiden wie auch als Ersatz 
des gewöhnlichen Korsetts bestens empfehlen kann. 

Kefyr stammt aus dem Türkischen vonKef (Wonne) ab¬ 
geleitet und heißt also Wonnetrank. Neben dem nach Bey erinck 
als Saccharomyces-Kefyr benannten Gärungserreger findet sich 
Streptokokkus a, der die Milchsäurebildung einleitet, Strepto¬ 
kokkus b, der den Milchzucker spaltet, und der Bacillus kau- 
kasikus, dessen Funktionen noch unbekannt sind. Nach Robert 
wirken die genannten Mikroben in der Weise auf die Milch 
ein, daß zunächst ein Teil des Milchzuckers in Milchsäure ge¬ 
spalten und durch sie das Kasein in Form feiner Flöckchen 
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ausgefällt wird, während gleichzeitig ein Teil der Eiweißstoffe 
der Milch in Azidalbumin, Hemialbuminose und Propepton 
übergeführt wird. Ein zweiter Teil des Milchzuckers wird in 
Galaktose und Dextrose gespalten, die wiederum zu Kohlen¬ 
säure und Alkohol vergoren werden. Eorster hat nachgewiesen, 
daß durch das Zusammenwirken aller dieser Mikroben alle 
anderen, also auch Tuberkelbazillen, vernichtet werden. Aus 
diesem Grunde kann rohe Milch zur Herstellung des Kefyrs 
Verwendung finden. 

Indikationen: Rekonvaleszenz, Anämie, Neurasthenie, Magen- 
und Leberleiden, Darmerkrankungen, besonders auch Tuberkulose, 
angeblich auch harnsaure Diathese. Zuckerhamruhr, da Kefyr 
nur 0,4 °/ 0 Zucker enthält Fälle, wo Milchdiät indiziert, aber 
Abneigung gegen Milch besteht. 

Bei Darmtuberkulose ist leicht stopfender, 3 tägiger Kefyr 
angezeigt. 

Im übrigen wirkt 1—2tägiger Kefyr laxierend, 4—5tägiger 
obstipierend, weshalb für längeren Gebrauch im allgemeinen 
3 tägiger sich empfiehlt 

Gegenanzeige besteht bei Arteriosklerose, Fettsucht, Neigung 
zu Gehirnkongestionen, Phthisen mit profusen Hämoptysen und 
Irritabilität des vasomotorischen Nervensystems. 

Da die Kefyrbereitung aus Körnern umständlich, wird der¬ 
selbe meist in Pastillenform angewandt (Hygiene-Laboratorium 
Berlin und Paul Heuberger, Zürich; Kefyrogen [Kefyrferment] 
von A. Rosenberger, Berlin N. 28). Es gibt auch Pastillen mit 
Zusatz von Medikamenten (Ferr. lactic., Acid. arsenic., Gyajacol. 
carbon., organische Nährsalze). 

Liantral ist eine sirupdicke, dunkelbraune, und wenigstens 
in dünner Schicht klar durchsichtige Flüssigkeit von eigenartigem, 
nicht unangenehmem, aromatischem Geruch. In Wasser ist es 
unlöslich, teilweise löslich in Spiritus, Äther, Fetten und ölen. 
Es läßt sich mit allen bekannten Salbengrundlagen leicht mischen 
und wird auch in der Form von Guttaplasten, Salbenmullen, 
Trikoplasten und überfetteten Seifen bereits mit bestem Erfolg 
verwendet 

L. enthält alle wirksamen Bestandteile des Steinkohlenteers 
und besitzt keine der unangenehmen Eigenschaften, welche 
dessen Anwendung bisher eingeschränkt haben. Hatte doch 
der Steinkohlen teer bis vor kurzem in der Heilkunde die ver¬ 
diente Beachtung nicht gefunden, obgleich er an Wirksamkeit 
allen Arten Holzteer gleichartig, wenn nicht gar überlegen ist. 
Der Grund hierfür war seine Eigenschaft als ungereinigtes 
Rohprodukt, welches je nach der Darstellung wechselnde Mengen 
Kohle beigemengt enthielt, welche ihn dickflüssig und schwer 
verwendbar machten, die Poren der Haut verstopften und damit 
seine Anwendung als Einreibemittel erschwerten usw. Ätherische 
und alkoholische Auszüge, von verschiedenen Seiten empfohlen, 
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enthielten nur kleine Teile seiner wirksamen Stoffe und konnten 
daher auch keine Aufnahme finden. 

Um ihn von den störenden Beimengungen zu befreien, 
wurde nach vielen Versuchen folgender Weg erfolgreich be¬ 
schritten: Der mit seinem natürlichen Lösungsmittel, dem 
Benzol, verdünnte Steinkohlenteer wurde filtriert, und das 
Filtrat bei einer den Siedepunkt des Benzols nicht übersteigen¬ 
den Temperatur wieder eingeengt. Das Produkt heißt Liantral. 

Indikationen: Psoriasis, juckende Flechten auch bei Kindern. 

Fabrik: P. Beiersdorf & Co., Hamburg. 

Linoval (-um purum) stellt eine weiße Salbe von eigen¬ 
artigem, nicht unangenehmem Geruch dar, leicht verreibbar, 
nicht körnig, unbegrenzt haltbar. Es resorbiert 15 °/ 0 Wasser. 
Da Linoval Erhitzen auf 31 0 C. nicht verträgt, so müssen alle 
Zusätze durch kaltes Verreiben bewirkt werden. Als solche 
eignen sich Salizylsäure, Ichthyol, Teerpräparate, Chrysarobin, 
Metalloxyde usw., dagegen keine Metallsäuren und Alkalien. 

Das wirksame Prinzip des Linoval ist eine flüchtige Fett¬ 
säure, die bei der Raffinerie des Leinöls gewonnen wird, bei 
welcher ein wasserhelles öliges und ein dickes braunes Produkt 
entstanden. Die aus letzterem zu isolierende Fettsäure, in 
Vaselin aufgefangen, mit Ammoniak fixiert, und zur Geruch¬ 
verbesserung mit etwas Lavendelöl versetzt, ergibt das chemisch 
noch nicht näher bestimmte Präparat. 

Fabrikant ist Richard Schmidt, Altona, Bleicherstr. 31—39. 

Anwendung bei Furunkulose, Folliculitis nuchae, Svkosis, 
Ulcus cruris, impetiginöses, besonders Läuseekzem. 

Die Wirkung ist eine bakterizide, analgesierende und 
epithelialisierend e. 

Lahmenfreund ist eine verstellbare Krücke aus naht¬ 
losem Stahlrohr; Fabrikant Robert Schmidt, Berlin W., Pots¬ 
damerstraße 105. 

Verstellbare Krücken wurden seither meist aus Holz her¬ 
gestellt; um die nötige Stabilität zu erzielen, mußten sie sehr 
massiv, daher ungefällig und schwer ausfallen. Die neue Stahl¬ 
krücke besteht aus nahtlosem Stahlrohr, welches von oben bis 
herunter zum zirka 10 cm langen Fußstückhalter aufgeschnitten 
ist. Die Verstellbarkeit erstreckt sich besonders auf das Fuß¬ 
stück, das mit vielen schmalen Riefen versehen ist, in welche 
der umgebogene Rand des aufgespaltenen Stahlrohrs eingreift. 
Die Befestigung geschieht durch Überschieben eines Spannrings. 
Die Krücke ist sehr leicht und der Kranke selbst kann sie 
ohne Mühe verstellen. 

Preis pro Paar 16 M. 

Medinal. Mononatriumsalz der Diäthylharbitursäure ist 
im Gegensatz zu Diäthylharbitursäure (Veronal) leicht löslich, 
so daß es schneller wirkt und auch rektale und subkutane An¬ 
wendung finden kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



30 


Medinal ist ein weißes, kristallinisches Pulver, das bereits 
in kaltem Wasser im Verhältnis von 1:5, also zu 20°/ 0 , löslich 
ist, während Diäthylharbitursäure nur eine Löslichkeit von 1:145, 
entsprechend 0,7 °/ 0 besitzt. 

Es soll nach dem Abendessen, in Zuckerwasser oder süßem 
Wein aufgelöst, genommen werden. 

Fabrik: Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) 
Berlin N., Müllerstraße. 

Pebeco, Kaliumchlorat-Zahnpasta, enthält 50 °/ 0 Kali chlo- 
ricum und einige Geruch und Geschmack verbessernde Bei¬ 
mengungen und wird von P. Beiersdorf & Co., Hamburg, in 
Zinntuben in den Handel gebracht (M. 1.— und M. 0.60). 
Durch die Verpackung ist die Paste vor dem Verlust der 
hinzugefügten ätherischen öle geschützt. 

Die keimtötende Wirkung des Kaliumchlorats ist nur 
schwach, in der üblichen Form wässriger Lösungen, woraus 
Unna schloß, daß es in viel höherer Konzentration zur Ver¬ 
wendung kommen müsse. 

Die Verwendung des Kaliumchlorats zur Behandlung ver¬ 
schiedener Krankheiten des Mundes, hervorgerufen durch Spalt¬ 
pilze, Entzündung oder Geschwürbildung, ist ja eine sehr alte. 

Bei Stomatitis mercurialis, skorbutischen und aphthösen 
Geschwüren, Soor, Schwämmchen, Mundfäule ist es angezeigt, 
und jahrelange Erfahrung hat es als das beste Prophylaktikum 
gegen Zahnkaries sowohl, wie auch gegen Mandelaffektionen 
einschließlich Diphtherie erwiesen, wenn man es täglich zur 
Reinigung seiner Zähne benutzt. 

Seine Wirksamkeit ist auf die sekretionsbefördemden, 
belebenden und außerdem auf seine keimtötenden Eigenschaften 
zurückzuführen; es fördert die Abscheidung von Schleim und 
Speichel, des natürlichen Reinigungsmittels des Mundes, die 
mechanisch die Spaltpilze aus den Schleimhautbuchten und 
zwischen den Zähnen herausspülen und -schwemmen. Es 
hemmt die Entwicklung der Spaltpilze (deren Vernichtung ja 
nicht das Endziel ist, da einzelne für die Verdauung geradezu 
notwendig sind. Es ist dabei weder giftig noch schlecht von 
Geschmack. Es wird nach Robert von den Speicheldrüsen 
nach der Resorption zum Teil wieder ausgeschieden, es wirkt 
also doppelt. Es greift als neutrales Salz die Zähne nicht an. 

Vinoli aus getrockneten Weintrauben und Zucker her¬ 
gestelltes alkoholfreies Erfrischungsgetränk ohne Zusätze. Der 
Geschmack ist natürlich und angenehm. Es soll total alkohol¬ 
frei sein, ist in Flaschen pasteurisiert uud daher unbegrenzt 
haltbar. Probesendungen stehen den Ärzten zu Diensten. 

Fabrik: Chemische Fabrik, G. m. b. H., Berlin 0., Kraut¬ 
straße 14. 
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Präventive Chirurgie 1 ). 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner in Eisenach. 


Unter allen Leistungen und Fortschritten der Chirurgie 
während der letztvergangenen Jahrzehnte nimmt die Entwick¬ 
lung und Verwendung der Aseptik eine hervorragende Stelle 
ein, Errungenschaften, welche jetzt im Besitz jedes Praktikers 
und selbst dem ärmsten Patienten zugute kommen. Die prä¬ 
ventive Chirurgie findet in diesen Bereicherungen unseres 
Wissens und Könnens ihre wesentliche Stütze. Alle Zweige 
der Medizin nehmen an dieser Neuerung segensreichen Anteil. 
Sanitäre Präventivmaßregeln allgemeiner Natur bilden unter 
den Früchten der Zivilisation die ertragreichsten. Stürmische, 
den ganzen Volkskörper in früheren Zeiten ergreifende Epidemien 
sind vermöge unserer neuesten Entdeckungen in ihrer Häufig¬ 
keit und Heftigkeit beschränkt und beseitigt worden. Selbst 
die Geburtshilfe hat vieles Mißgeschick von Mutter und Kind 
ferne zu halten kennen gelernt 

Die präventive Chirurgie hat indes nicht nur wie die in¬ 
terne Medizin die Aufgabe, teils das Erkranken überhaupt zu 
erschweren und seltener zu machen (Hygiene, Diätetik, Aseptik), 
teils vor einzelnen drohenden Krankheitsformen ganze Bevöl¬ 
kerungen wie einzelne zu schützen, teils endlich im Falle von 
Erkrankung vor schlimmeren und gefährlicheren Entwicklungen 
und Komplikationen zu bewahren. In letzterer Beziehung ist 
die Prophylaxe und Therapie aufs innigste verbunden. Geradezu 
der größte Teil der rationellen Therapie ist wesentlich Prophylaxe: 
Vermeidung aller Einwirkungen und Umstände, welche den Fall 
steigern und verschlimmern können, Vorbeugung gefährlicher, 
verderblicher und lästiger Wendungen, Komplikationen und 
Zufälle. Wenn ein Patient eine Geschwulst akquiriert, so 
können wir dieselbe an sich beseitigen, wenn dies den Um¬ 
ständen nach nicht zu ermöglichen, so können wir viel dazu 
beitragen, die Geschwulst und deren Folgeerscheinungen erträg¬ 
licher zu machen und ihren üblen Ausgang zu verhüten. Auch 
bei der Vornahme einer notwendigen Operation sind wir im¬ 
stande, Schmerzen durch Anwendung eines Anästhetikums zu 
ersparen, gefährlichen Blutverlust durch wirksame Hämostasie 
zu verhüten, Bakterieninfektion durch aseptische Technik zu 
verhindern. 

Legislative Prophylaxe. 

Die Zunahme der Zivilisation und ihre Vervielfältigung 
bringt auch eine Steigerung der sie begleitenden Gefahren mit 
sich. Die Einführung und Ausbreitung komplizierter Maschinen 

*) Unter freier Benutzung eines von E. J. Pye-Smith, Prof, der 
Chirurgie an der Universität Sheffield gehaltenen Vortrags: Adress in Surgery, 
delivered at the seventy sixth annual meeting of the British Medical Association. 
The British Medical Journal vom 1. Aug. 1908. 
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in immer zahlreicheren Industrien, die Entwicklung beständig 
an Zahl und Macht sich vergrößernder Hilfsmittel des Krieges, 
die sich immer mehr steigernden Gefahren, welche die ver¬ 
mehrte Raschheit des Verkehrs mit sich bringt, gebieten im 
gleichen Verhältnis, daß die Bedürfnisse für das menschliche 
Leben durch entsprechende Sorgfalt und erfinderischen Geist ge¬ 
mindert und beglichen werden. | Die Gesetzgebung bemüht sich, 
diese Bedingungen zu schaffen durch Schutz der Bedienungs¬ 
mannschaften der Maschine, durch Verhinderung von Unfällen 
in Bergwerken, Beschränkung von üblen Ereignissen jeder Art 

Prophylaxe in bezug auf operatives Verfahren. 

In bezug auf operative Chirurgie ist unser Verfahren ins¬ 
besondere gerichtet auf Schmerz, Hämorrhagie, Chok, Sepsis 
und Todesfälle. 

Schmerz. Die Verhütung von Schmerz während der 
Vornahme einer Operation kann gegenwärtig beinahe ohne Aus¬ 
nahme gesichert werden durch , den Gebrauch der Anästhetika. 
Für größere Operationen ist die Herbeiführung einer allgemeinen 
Anästhesie durch Chloroform, Äther, Äthylchlorid, Stickstoffoxydul 
oder einer Vermischung mehrerer dieser Agenzien ein gut aus¬ 
gebildetes Verfahren, welches nicht so leicht durch irgendeine 
andere moderne Methode der Schmerzstillung ersetzt werden kann. 
Bei sorgfältiger, geschickter Anwendung durch erfahrene Ärzte 
und gehöriger Aufmerksamkeit in der Beobachtung des Verhaltens 
des Patienten und des Wesens der Operation sowie der Vor¬ 
sichtsmaßregeln, betreffend die Dosierung des Mittels, die Re¬ 
spiration, etwaiges Erbrechen, bedingen solche Anästhetika nur 
selten Gefahren für das Leben des zu Operierenden und können 
bei allen Formen der Operationen und an allen Teilen des 
Körpers Verwendung finden. Aber solche Anästhetika haben 
auch ihre Schattenseiten. Die zur Verhinderung des Erbrechens 
während der Operation vorausgehende Enthaltung der Nahrung 
hat bisweilen entschieden einen nachteiligen Einfluß für den zu 
Operierenden. Das trotz dieser Enthaltsamkeit oftmals selbst 
langwierige Erbrechen vermag den Patienten bisweilen sehr 
herunterzubringen, und bringt auch seiner Stimmung große 
Beeinträchtigung. Manche haben zudem große Angst vor der 
Narkose. Lokale Anästhesie mittels Kokain oder verwandter 
Substanzen haben einen eminenten Wert insbesondere bei 
Operationen am Auge und im Mund. Periphere Anästhesierung 
durch sehr wirksame intraspinale Injektion hat namentlich für 
die untere Hälfte des Körpers ohne Zweifel eine große Zukunft. 

Hämorrhagie. Die Verbesserungen in bezug auf Blut¬ 
stillung während der Operation sind eine große Errungenschaft 
der Neuzeit. Die Spencer Wells-Torsionspinzetten bedeuten in 
dieser Beziehung einen großen Fortschritt, nicht nur zur Blut¬ 
stillung, sondern auch um das Operationsfeld für das Auge frei 
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zu halten. Der Gebrauch der elastischen Binde nach Elevation 
der Extremität an.Stelle des alten Tourniquets bildet auch ein 
wertvolles Verfahren zur Verhütung von Blutverlusten bei 
Amputationen. 

Chok. Zur Verhütung von Chok ist die der Anästhe¬ 
sierung folgende Analgesie und die Blutstillung von großem 
Wert. Die Vermeidung aller Momente, welche die Wärme¬ 
bildung beeinträchtigen können, ist ebenfalls von großer Wichtig¬ 
keit Postoperative Bronchitis alter Leute mag bisweilen auf 
diese Ursache zurückzuführen sein. Pneumonie ist ohne Zweifel 
öfter einem schlechten Zustand der Zähne und des Mundes oder 
unreinen Inhalationsvorrichtungen zuzuschreiben. In schweren 
Eällen, namentlich wenn beträchtlicher Blutverlust bereits statt¬ 
gefunden, kann Chok verhindert werden durch intravenöse, 
subkutane oder rektale salinische Infusion. Raschheit im 
Operieren, insbesondere nicht unberechnetes Schneiden, sondern 
berechnete Geschicklichkeit, rasche und prompte Naht, sorg¬ 
fältiges Erwägen, wieviel dem Patient chirurgisch zuzumuten, 
ist ein weiterer Faktor zur Verhütung von Chok. Seelische 
Einflüsse sind wie bei allem, was den Menschen ergreift, von 
großer Bedeutung; Hoffnung ist das stete Ziel, das zu erwecken 
der Operateur vor, während und nach der Operation im 
Auge behalten muß. 

Sepsis. Das Femhalten von Bakterien vom Operations¬ 
feld wird erreicht einesteils durch Wegwaschen oder Bedecken 
derselben, sowie auf der anderen Seite durch Zerstören ihrer 
Vitalität mittels der Hitze oder chemischer Substanzen. Waschen 
bildet die allgemeine Vorbereitung; Hitze bewirkt die Sterilisation 
der Instrumente, Kleider, Handschuhe und sonstigen Zubehörs; 
für die Haut und Schleimhaut des Patienten sowie die des 
Chirurgen treten chemische Substanzen in Kraft, ergänzt durch 
sterile Verbandstoffe oder Kautschukhandschuhe. Letztere haben 
den Zweck, den Patienten gegen Bakterien zu schützen (ins¬ 
besondere Staphylococcus albus), sowie die Hände des Chirurgen 
vor Übertragung pathogener Bakterien von den Schleimhäuten 
oder anderen infizierten Geweben des Patienten. 

Tod. Die Verhütung des Todes ist natürlich von allen 
den Chirurgen beschäftigenden Fragen die ^wichtigste, welcher 
sich alle anderen unterordnen. Hämorrhagie, Chok und Sepsis 
bilden die drei hauptsächlichen Ursachen der Mortalität infolge 
von Operationen neben den Gefahren der Anästhesierung. Keine 
Operation kann ohne Gefahr ausgeführt werden, obschon diese 
insgemein sehr gering. 

Prophylaxe bei chirurgischen Krankheiten 
und Zufällen. 

Auge. Seit 1854 hat Augustin Prichard die frühzeitige 
Exstirpation eines schwerverletzten Auges als die einzig richtige 
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Methode anerkannt zur Verhütung sympathischer Ophthalmitis 
des anderen. Obgleich die Behandlung nach antiseptischen 
Grundsätzen so weit vorgeschritten, um eine sofortige Ent¬ 
fernung des Bulbus bei Wunden desselben nicht so allgemein 
notwendig zu machen wie früher, so hat man doch bislang die 
Exzision nicht durch irgendeine andere Methode zu ersetzen 
vermocht. 

Über die wichtige, viel ventilierte Frage der Verhütung 
der Ophthalmia neanatorum, eine Krankheit, welche ein Drittel 
der Fälle von Blindheit verschuldet, herrscht Übereinstimmung, 
daß in dieser Beziehung viel geschehen kann durch einfache 
Beinigung der Lider, Vermeidung der Berührung des Bade¬ 
wassers des Kindes mit den Augen im Verein mit fortgesetzter 
Sorgfalt im Gebrauch bzw. im Nichtgebrauch von Schwämmen, 
kurz Verhütung der Ansteckung. Auch scheint es keinem 
Zweifel zu unterliegen, daß ein angemessener Gebrauch einer 
Höllensteinlösung ein wertvolles Prophylaktikum bildet gegen 
die weitere Entwicklung des bei der Geburt übertragenen 
Gonokokkus. Große Meinungsverschiedenheiten bestehen indes, 
ob derartige keimtötende Mittel allgemein in Gebrauch ge¬ 
nommen werden sollen oder nur in Fällen, in denen bestimmte 
Anzeichen der Infektion bestehen bei der Mutter, oder begrün¬ 
deter Verdacht je nach Lebensgeschichte, Stand oder Lage eines 
der Eltern. 

Ophthalmie infolge von Gonorrhoe bei Erwachsenen ist zu 
verhüten durch eingehende Belehrung, welche der Arzt in allen 
Fällen von Gonorrhoe erteilen soll. Pocken sind bei uns kaum 
mehr, infolge der gesetzlich vorgeschriebenen Impfung, eine 
Ursache der Blindheit, während in Rußland noch mehr als ein 
Viertel aller Fälle von Blindheit auf jener Ursache beruhen soll. 

Myopie kann ohne Zweifel oft verhütet werden durch ge¬ 
eignete Fürsorge in Haus und Schule: hinreichende, geeignete 
Beleuchtung, großer Druck, richtige Stellung und Distanz bei 
der Arbeit Kurz- und Weitsichtigkeit verlangen Korrektion 
durch geeignete Gläser. Glaukom ist durch irgendwelche Ver¬ 
haltungsmaßregeln nicht sicher zu verhüten, aber Blindheit, 
welche so oft und bei der akuten Form die Folge, ist beinahe 
immer abzuwenden und zu verhüten durch frühzeitige Iri- 
dektomie, und ist als vorübergehendes Verfahren, das jeder 
Praktiker leicht ausführen kann, die Applikation eines die 
Pupille verengenden Mittels, wie Eserin, oft sehr befriedigend. 
Der Schwerpunkt liegt hier, wie überall bei unserm Handeln, 
in einer frühzeitigen und richtigen Diagnose. Wie oft wird 
akutes Glaukom mit seinem Kopfschmerz und Erbrechen für 
eine Digestionsstörung angesehen und eine wirksame Behand¬ 
lung hinausgeschoben, bis der wirkliche Sachverhalt zu spät 
entdeckt wird. Blindheit kann auch bei zugrunde liegenden 
Tumoren des Gehirns durch Trepanation verhütet werden, durch 
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welche der intrakraniale Druck herabgesetzt, auch der Kopf¬ 
schmerz beseitigt und ein fatales Ende hintangehalten wird. 
Yon großem Nutzen erweist sich hierbei das Ophthalmoskop. 

Nasopharynx. Adenoide Vegetationen scheinen, wie 
viele andere Krankheitszustände, in der Zunahme künstlicher 
oder gekünstelter Verhältnisse unserer Zivilisation ihren Ursprung 
zu finden. Zu ihrer Verhütung ist nicht nur die frühzeitige 
Behandlung katarrhalischer Affektionen der Nase und oberen 
Luftwege dienlich, sondern auch allgemeine hygienische Be¬ 
dingungen : frische Luft, geeignete Nahrung (nicht immer weiche 
breiartige Kost); Abschaffung der Flaschenernährung und der 
Saughütchen, sowie passende Belehrung über richtiges Nasen¬ 
atmen. Die frühzeitige Diagnose und Behandlung adenoider 
Vegetationen dienen oft zur Verhütung von Verengerungen der 
Nase und des Gaumens, beide hervorgegangen aus imregel¬ 
mäßigem Ausbruche der Zähne und behinderter Nasenatmung 
mit ihren verderblichen Folgen für die Entwicklung der Brust, 
des Gehörs, der Sprache, sowie hinreichender Oxydierung des 
Blutes und ihrer nachteiligen Wirkung auf körperliche und 
geistige Ausbildung. Wenn Verengerung der Nase bereits zu 
konstatieren, so können operative Maßregeln wirksam werden 
zur Verhütung von langwierigen Vereiterungen in den benach¬ 
barten Kavitäten und ihrer infausten Ausbreitung auf die 
Meningen des Gehirns. 

Zähne. Auch die Zähne bilden ein gutes Beispiel von 
dem, was geschehen kann in bezug auf Prophylaxe. Caries, 
so vorherrschend, daß sie bei über 95°/ 0 der Schulkinder ge¬ 
funden wird, kann gewiß sehr beschränkt werden durch sorg¬ 
fältige Reinigung der Zähne nach den Mahlzeiten; Zahnschmerz 
und Alveolarabszeß — frühzeitiges Abtragen und Füllen cariöser 
Höhlen, Indigestionsstörungen und andere dem Verlust der Zähne 
folgende Beschwerden— Applikation künstlicher Zähne; während 
mancher Fall von Fäulnis im Munde, Magengeschwür und Pneu¬ 
monie verhütet werden kann durch, sorgfältige Reinhaltung des 
Mundes und der Zähne, insbesondere während des Fiebers und 
bei bettlägerigen Kranken. 

Ohr. In bezug auf Präventivmaßregeln betr. das Ohr an¬ 
erkennen wir die Möglichkeit der Verhütung der chronischen 
Otorrhoe (oder Suppuration des Antrum mastoideum) durch 
frühzeitige antiseptische Behandlung der suppurativen Otitis 
media, während jene Eiterung im Process. mastoideus, wenn 
zustande gekommen, durch eine der wertvollsten Präventiv¬ 
operationen verhindert werden kann in ihrer Entwicklung zu 
einem Abszeß im großen und kleinen Gehirn, purulenter 
Meningitis oder septischer Thrombose des Sinus sigmoideus, 
und im letzteren Zustand kann eine Operation den Eintritt von 
Pyämie verhüten. 

Brust. Betreffend die Brustorgane kann die Einziehung 
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der Brustwand sowie der affizierten Lungen bei Empyem ver¬ 
hütet werden durch frühzeitige Entleerung des Eiters, bevor 
die Pleura sich verdickt und ihre Viszerallage eine feste Ver¬ 
wachsung annimmt. 

Abdomen. Das Abdomen ist gegenwärtig der glückliche 
Jagdgrund für den Operateur und bietet viel Gelegenheit für 
die Ausführung der präventiven Chirurgie. Gastrische und 
duodenale Geschwüre sowie Strukturen nahe dem Pylorus 
sind häufige Vorkommnisse, die selbst letal enden können, ob 
infolge von Hämorrhagie, Perforation, mechanischer Obstruktion r 
Ernährungsstörungen oder der Entwicklung von Krebs. Diesu 
deletären Ergebnisse können in zahlreichen Fällen abgewendet 
oder Besserung bei lästigen Symptomen, wie Schmerz, Erbrechen 
und Inanition, erzielt werden durch die Operation der Jejunostomie 
und ähnliche Prozeduren. Steine in der Gallenblase, gewöhnlich 
das Ergebnis der Anwesenheit von Bakterien, insbesondere des 
Bacillus coli, werden die Ursache heftiger Koliken und von 
obstruktivem Icterus, indem sie in den gemeinschaftlichen 
Gallengang gelangen und durch ihre langwierige Anwesenheit 
Cholecystitis und Cholangitis hervorrufen. Beide schwere Kom¬ 
plikationen können verhütet werden durch Diagnose der Sym¬ 
ptome der Cholelithiasis in einem früheren Stadium, gefolgt von 
der Operation der Cholecystotomie. 

Hernien bilden ein typisches Beispiel der Vorteile, die 
erreicht werden in der Chirurgie durch Präventivmaßregeln. 
Die Gefahren verkannter oder vernachlässigter Einklemmung 
werden jetzt so allgemein anerkannt, daß Patienten sehr ge¬ 
wöhnlich von ihrem Hausarzt geraten wird, eine verhältnis¬ 
mäßig wenig gefahrvolle Operation während einer anfallsfreien 
Zeit ausführen zu lassen, um die schwere Gefahr einer Ein¬ 
klemmung zu verhindern. Auch sind die mit dem Tragen eines 
Bruchbandes voraussichtlich das ganze Leben lang verbundenen 
Unbequemlichkeiten so groß, um zu deren Abhilfe sich einer 
an sich meist wenig gefährlichen Operation zu unterwerfen. 

Entzündung der Appendix ist jetzt so vorherrschend und 
so häufig von gefahrdrohendem Charakter, daß man nicht be¬ 
greifen kann, weshalb ernste Bedenken erhoben werden gegen 
die Radikaloperation der Entfernung eines Organes, scheinbar 
so wenig dienlich und in Wirklichkeit so große Gefahren ein¬ 
schließend. (Der amerikanische Verfasser vergleicht nun di& 
operative Beseitigung der Appendix im gesunden Zustand mit 
der Vornahme der Impfung und fordert jene Vornahme, wie 
diese, tritt auch auf breiter Basis für die operative Behandlung 
der Appendicitis ein. Wir Älteren, die wir zahlreiche derartige 
Fälle mit günstigem Erfolg vor dem Bekanntwerden einer 
Operation behandelt haben und täglich in der Praxis post¬ 
operative Nachteile und Rezidive sehen, welche von der Klinik 
bereits als glänzende Beispiele der operativen Erfolge notiert 
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werden, sind anderer Meinung und halten an der konservativen 
Behandlung der Appendicitis fest) 

Pelvis. Was die uropoetischen Organe betrifft, so finden 
wir einen großen Spielraum für Prophylaxe. Sepsis ist hier so 
ernst und so schwierig zu vermeiden, daß es uns geziemt, über¬ 
all Sorgfalt anzuwenden und praktische Vorsichtsmaßregeln zu 
ergreifen, um Infektion von der Blase fern zu halten. Des¬ 
infektion verunreinigter Katheter kann erzielt werden durch 
den Formaldehydgas vermittels spezieller Apparate, und inner¬ 
liche Anwendung der Ammoniumderivate (Hexamethylen¬ 
tetramin) ist von großem Wert zur Verhütung von Infektion 
der Urinorgane. Eine Methode, um septische Cystitis in Fällen 
von Fraktur des Rückgrats zu verhüten, ist die suprapubische 
Punktur der Blase und Liegenlassen einer Metallröhre für 
permanente Dränage. Bei diesem traurigen Ereignis scheint 
kein hinreichender Grund vorzuliegen, dem Leidenden die 
gewöhnlichen Präventivmaßregeln vorzuenthalten, welche bei 
schwerem Decubitus ergriffen werden, wenn weder Ruhe noch 
Lagerung hinreichen, die Urinfunktion bei einem lädierten 
Rückenmark wieder herzustellen. Bei der Prophylaxis der 
Urinorgane leistet das Cystoskop große Dienste. Manche nutz¬ 
lose Operation an der Blase oder an den Nieren kann vermieden 
werden durch allgemeinen Gebrauch dieses Instruments. 

Was nun die Ovarien und den Uterus betrifft, ist zunächst 
hervorzuheben, wie selten jetzt die Fälle von vorgeschrittenem 
Ovarienhydrops im Verhältnis zu früheren Zeiten. Dieser lästige 
Zustand ist verhütet worden durch die frühzeitige und beinahe 
ausnahmlsos erfolgreiche operative Entfernung der Ovariencysten 
in ihrem Anbeginn. Welcher große Unterschied von jener 
Zeit, in welcher die Ovariotomie für eine so gefährliche Operation 
gehalten wurde, daß solche Fälle der Natur überlassen wurden, 
bis das Abdomen so enorm ausgedehnt und dessen Inhalt sowie 
■der der Brust so lebensbedrohend komprimiert wurde, daß 
man endlich doch zur Operation schritt oder die Punktion vor¬ 
nahm und immer wieder vomahm, bis die Sepsis das lange 
Zuwarten beendete. (Noch im Jahre 1860 konnte Hyrtl die 
Ovariotomie als das jus impune occidendi chirurgorum be¬ 
zeichnen. Und heute ? ! Dr. K.). Ähnlich wird jetzt die früher 
so häufige Invalidität der Frauen in den klimakterischen Jahren 
infolge der Menorrhagien der Myome durch rechtzeitige 
Operation verhütet. 

Extremitäten. Was die Extremitäten anlangt, so lehrt 
ein Vergleich der großen Anzahl von Amputationen, die noch 
vor vierzig Jahren wegen Krankheiten der Gelenke und kom¬ 
plizierten Frakturen vorgenommen wurden, mit den Resultaten 
der gegenwärtigen konservativen antiseptischen Behandlung, 
die große Umwandlung der Anschauungen und den Nutzen 
der präventiven Chirurgie. Wir sehen auch mit großer Be- 
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friedigung, wie sehr die Steifigkeit der Gelenke sowie Lähmung, 
Schwund, Schwäche der Muskeln nach Frakturen nachgelassen 
haben durch Modifikationen und Verbesserungen in der Be¬ 
schaffenheit, Form und Applikation von Schienen sowie durch 
das Verfahren frühzeitiger Mobilisierung der Gelenke und der 
Massage, und wie eine große Anzahl von Frakturen, die früher 
vermittels Schienen und unvollkommener Verbände nur mangel¬ 
haft geheilt werden konnten, vollkommene Wiederherstellung 
finden durch Extensionsverbände und geeignete Vorrichtungen. 
Langwierige, selbst bleibende Nachteile und Deformitäten werden 
durch solche Behandlung verhütet. Bei Wunden des Vorder¬ 
arms und anderer Teile kann viel Mißgeschick verhütet werden 
durch sorgfältige Naht durchtrennter Nerven und Sehnen, ein 
Verfahren, das im weiteren periphere Paralysen verhüten kann. 
Gangrän des Fußes kann durch rechtzeitige Amputation in seinem 
weiteren Verlauf aufgehalten und beschränkt werden. 

Cancer. Die Verhütung von Krebs kann nicht eher in 
Aussicht genommen werden, als bis wir über dessen Ursachen 
zur Genüge aufgeklärt sind. Was wir gegenwärtig tun können, 
ist, das Publikum zu belehren, daß Schmerz nicht das sine qua 
non von Krebs, sondern daß irgendwelches zweifelhafte und an¬ 
haltende Symptom einer Abnormität und des Übelbefindens, sei 
es Schwellung, Wundsein, Absonderung, Hämorrhagie, Beachtung 
und Aufklärung verdient Was die Ärzte selbst betrifft, so sollen 
wir argwöhnisch auf jede Neubildung, so unschuldig sie auch 
sein mag, ausblicken, keine Rektal- oder innere Untersuchung, 
sobald die Symptome hierzu auffordem, vernachlässigen, Ge¬ 
schwüre der Zunge und Lippen, der Vulva und des Präputiums 
in Anbetracht eines Vorstadiums von Krebs rechtzeitig ent¬ 
fernen, alle Geschwülste bei Erwachsenen an der Brust, Blase, 
am Enddarm als möglicherweise maligne betrachten, und bis 
bessere Methoden der Behandlung bekannt werden, als eine 
beinahe ausnahmsweise gültige Regel die operative Entfernung 
aller Krebsgeschwülste anraten, solange sie als solche dia¬ 
gnostiziert und Hoffnung auf Erfolg zulassen. Auf diese Weise 
hoffen wir, auch Rezidive zu verhindern. Hervorzuheben ist 
an dieser Stelle die Zirkumzision bei Kindern und Erwachsenen 
in prophylaktischer Beziehung. Jeder Fall von Epitheliom des 
Penis hat seine Vorgeschichte in einer Phimose. 

Schlußbemerkung. 

Die Prophylaktik ist immer voll von Hoffnungen. Sie 
beruht auf einer frühzeitigen exakten Diagnose in Verbindung 
mit der Prognose, welche das Ergebnis unserer Kenntnisse und 
Erfahrung, und welche uns befähigt, vorherzusehen, weil wir 
wissen. Indes viel auf chirurgischem Gebiet Vorhersagen, heißt 
vorherbestimmen. Wir müssen erkennen, was unseren Kranken 
bevorsteht, die Ereignisse voraussehen, die Komplikationen vor- 
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her ahnen, die Gefahren vermeiden. Pessimismus und Ver¬ 
zweiflung, hervorgegangen aus Unwissenheit, können nur Unheil 
erzeugen, während Optimismus und Hoffnung stets das Richtige 
finden, wenn gegründet auf Erkenntnis und Einsicht „Ihre 
Kenntnisse“, sagt Rußkin, „sollen immer weit Ihren Hand¬ 
lungen vorausgehen.“ Wir müssen vor uns haben ein Ideal, 
das der Natur entspricht, aber zu hoch für rasche und gewohnte 
Erreichung, damit unser individuelles und gesamtes Werk mehr 
würdig unseres Berufes, und unsere Kunst mehr voll Hoffnung 
und mehr von Hilfe für die leidende Menschheit. 

Nicht der Fehler, sondern der Mangel an Vorsicht ist 
kunstwidrig. 

Wir müssen streben nach wirklichem Fortschritt, 

Aber, um ihn zu erreichen 

Muß unser Leben von Hoffnung zu Hoffnung steigen 

Und schließlich unserm Streben gleichen. 


I. Pharmakologie. 

Essig oder Zitronensaft? Ein diätetischer Hinweis von 
Dr. M. Bircher-Benner, Zürich. 

Essig dient als Gewürz- und Frischhaltungsmittel. Er ent¬ 
hält eine organische Säure, die Essigsäure, eine flüchtige Fett¬ 
säure, welche aus der Oxydation von Alkohol entsteht, und 
welcher sein saurer Geschmack zu verdanken ist. Trotzdem 
diese Säure im Organismus zu Kohlensäure und Wasser ver¬ 
brennen und dabei chemische Energie abgeben kann, darf der 
Essig nicht als Nahrungsmittel betrachtet werden, ebensowenig 
wie der Alkohol. 

Die Zusammensetzung des Genußmittels Essig ist völlig 
abhängig, von der Muttersubstanz, aus welcher er gewonnen 
wurde. Zum Gebrauche als Genußmittel soll er durch die 
Essigsäuregärung, durch die Tätigkeit der Essigsäurebakterien 
aus alkoholischen Flüssigkeiten oder durch Verdünnung von 
Essigsprit mit Wasser gewonnen werden. Je nach der Art 
der verwendeten alkoholischen Flüssigkeit unterscheidet man: 
Branntweinessig (Essigsprit), Weinessig, Obstessig, Bieressig, 
Malzessig, Honigessig usw. 

Die Fabrikation geschieht allgemein nach dem Verfahren 
der „Schnell-Essigfabrikation“ unter Zusatz von 20 °/ 0 Essigsprit 

Der Essig enthält um so mehr Alkohol, je stärker er ist. 
Aus dem Fuselöl bildet sich bei der Gärung Birnäther, welcher 
dem Essig einen aromatischen Geruch verleiht. 

Häufig wird auch heute noch der Weinessig nach dem 
alten langsamen Verfahren ohne Essigsprit hergestellt 

Kräuteressig erhält man durch Digerieren der betreffenden 
Kräuter mit Essig, so z. B. den Estragonessig, den Senfessig. 
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Eine zweite Art der Essiggewinnung ist diejenige bei der 
trockenen Destillation des Holzes. Durch besondere Reinigungs¬ 
prozesse gewinnt man aus dem Holzessig die Essigessenz, welche 
oft mit Wasser verdünnt als Haushaltungsessig ausgegeben wird. 

Der Gehalt des Essigs an Essigsäure schwankt zwischen 
3,0 bis 8,5°/ 0 - D er vergorene Weinessig enthält je nach dem 
Grade der Vergärung 0 bis 3,85 °/ 0 Alkohol. Der Weinessig 
enthält außerdem Weinsäure, Weinstein, Glyzerin und Mineral¬ 
stoffe. 

Oft erleidet der Essig schädliche Verfälschungen und Ver¬ 
unreinigungen. Man fand Zusätze von Schwefelsäure, Salzsäure, 
Wein- und Oxalsäure, schädliche Farbstoffe, Metalle, wie Kupfer, 
Blei, Zink, Zinn, Eisen, welche aus den Aufbewahrungsgefäßen 
in den Essig übergegangen waren. 

Ganz besonders häufig sind schwere Schädigungen durch 
die Verwendung der Essigessenz entstanden. Bleibtreu be¬ 
richtet von 230 bekannt gewordenen Vergiftungsfällen, von 
denen 132 mit Tod endeten (Münchner medizinische Wochen¬ 
schrift 1908, S. 1987). 

Es ist klar, daß schon die Tendenz zu Verfälschungen und 
die leichte Möglichkeit der Verunreinigung den Essig des Handels 
vom Standpunkt des ärztlichen Beraters keineswegs als ein 
empfehlenswertes Genußmittel erscheinen läßt. Wie wenige sind 
sicher, daß ihnen nur reiner, sachverständig hergestellter Wein¬ 
essig vorgesetzt wird? 

Welche Kenntnisse besitzen wir aber über die physiolo¬ 
gischen Wirkungen des unverfälschten reinen Weinessigs? 

Allgemein bekannt ist seine durststillende Wirkung. Sie 
beruht auf dem Gehalt an Säuren, insbesondere der Essigsäure, 
welche das Verlangen nach Flüssigkeiten mindern. 

Gemischt mit ölen oder anderen fetten Nahrungsmitteln 
macht er diese dem Geschmack angenehm und eventuell erst 
annehmbar. 

Auf Eiweiß und Schleim wirkt die Essigsäure koagulierend, 
ob sie die Verdauungskraft bei schwacher Konzentration tat¬ 
sächlich erhöht oder vermindert, wissen wir nicht. 

Unter abnormen Verhältnissen entsteht ein starkes Verlangen 
nach mit Essig gesäuerten Speisen. Diese ist bei den Bleich¬ 
süchtigen vielfach beobachtet worden. Bekannt ist auch das 
Verlangen nach essigsauren und scharf gewürzten Speisen im 
Alkoholkater. Auch in der Gravidität kommen solche Gelüste vor. 

Die Essigsäure entsteht auch bei gestörter Verdauung, bei 
Magen- und Darmkatarrhen infolge Gärungsvorgängen im Magen¬ 
darmkanal. 

Es wird berichtet, daß Essig bei fortgesetztem unmäßigen 
Gebrauche zu katarrhalischen Beschwerden der Verdauungs¬ 
organe führe, welche bis zum Eintritt von Erbrechen und 
flüssiger Stuhlentleerung anwachsen können. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



41 


Über die Rolle der Essigsäure im Stoffwechsel sind wir 
so gut wie gar nicht unterrichtet. Nach den Physiologen 
(Hammarsten, Bottazzi) werden „die an Kohlenstoff ärmeren 
flüchtigen Fettsäuren weniger leicht als die kohlenstoffreichen 
verbrannt und sie gehen deshalb auch in größerer Menge — 
dies gilt besonders von der Ameisensäure und der Essigsäure — 
unverändert in den Ham über (Schotten, Gröhant, Quin- 
quaud)“. 

Wenn wir auf Grund dieser spärlichen Kenntnisse eine 
diätetische Beurteilung des Essigs als Genuß- und Giewürzmittel 
vornehmen sollen, so kann dieselbe nicht zu seinen Gunsten 
lauten. 

Die schwere Oxydierbarkeit, welche den Übertritt der 
Essigsäure in den Ham im Gefolge hat, die starke Reizwirkung 
auf die Verdauungsschleimhäute, die Zugehörigkeit zu der sonst 
gefürchteten Fettsäurereihe, das Auftreten einer Essigsucht 
bei pathologischen Zuständen — das alles sind Qualitäten, welche 
unsere Empfehlung bedenklich herabstimmen müssen. 

Das einzige, was zugunsten des Essigs gesagt werden kann, 
ist, daß der einmal daran gewöhnte Gaumen ihn liebt. 

Aber selbst im Volksmunde heißt es, einen guten Salat 
erhalte man durch Zugabe von recht viel öl und möglichst 
wenig Essig. 

In der Ernährung des Gesunden ist von reichlichem regel¬ 
mäßigen Essiggebrauch zu warnen; in der Therapie ersetzen wir 
den Essig besser durch Zitronensaft; dies um so mehr, als wir 
den Kranken den Schädigungen durch gefälschten und verun¬ 
reinigten Essig nicht aussetzen wollen. 

Zur Frage der Bazillenträger. Von Dr. W. G. Esch, Ben- 
dorf a. Rh. 

Die Verbreitung von Cholera, Pest, Diphtherie, Genick¬ 
starre, Ruhr, Typhus durch sogenannte Dauerausscheider und 
Bazillenträger wird in Heft 4 des Klinischen Jahrbuchs besprochen 
und gleichzeitig eine Konferenz in Aussicht gestellt, die über 
Maßnahmen gegen die Infektionsträger beraten soll. 

Bei der außerordentlich großen, teilweise vielleicht sogar 
ubiquitären Verbreitung, die nach neueren Untersuchungen 
manchen Mikrobien und deren Trägem zukommt, werden die 
Konferenzteilnehmer — wie das ja auch in der erwähnten Zeit¬ 
schrift mehrfach betont wird — sicherlich im voraus überzeugt 
sein, daß die betreffenden Maßnahmen zurzeit zwar nicht gänz¬ 
lich von der Hand zu weisen, in irgend ausreichendem Grade 
aber wohl kaum ausführbar sein dürften. 

Dagegen wird die Beschäftigung mit dem Gegenstand sie 
zur Berücksichtigung der Tatsache führen, daß das Vorhanden¬ 
sein der Bazillenträger als in anderer Beziehung bedeutungs¬ 
voll erscheint, indem diese nämlich wohl in weit höherem 

Der praktische Arzt. 4 
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Maße, als man bisher vermutete, verbreitet sind und unter 
gewissen Bedingungen den verschiedenen Infektionskrankheiten 
selber weitgehend zum Opfer fallen können. 

Man wird mehr als es bisher üblich war, daran denken 
müssen, daß neben der für gewöhnlich angenommenen Ent¬ 
stehungsart der Infektionskrankheiten noch ein anderer Modus 
existiert, bei dem von direkter Ansteckung, Übertragung im 
gewöhnlichen Sinne gar nicht die Bede sein kann. 

Zur näheren Erläuterung lassen sich mit Vorteil die ein¬ 
schlägigen Ausführungen Menzers (M. m. W. 1903, Nr. 25 f.) 
verwerten: 

„Die einseitige Überschätzung der Bakterien hat zu dem 
Bestreben geführt, für jedes scheinbar spezifische Krankheits¬ 
bild auch einen eigenen spezifischen Erreger zu finden, und 
zu der Sucht, eine Anzahl Tierexperimente höher zu werten 
als einfacher Überlegung entspringende Schlußfolgerungen.“ 
Im Gegensätze dazu spricht M. sich auf Grund seiner biologi¬ 
schen Prüfungsresultate für die Arteinheit, besonders der 
Streptokokken, aus und erklärt die Verschiedenartigkeit der 
Krankheitsprozesse, bei denen sie eine Rolle spielen, zunächst 
mit der verschiedenen Disposition der befallenen Individuen 
(zum Überfluß auch noch experimentell nachgewiesen bei 
Kaninchen, die je nach Alter und Lebensweise verschiedene 
Widerstandsfähigkeit zeigten). Sodann kommen graduelle Ver¬ 
schiedenheiten der Streptokokkeninvasionen in Betracht: Die 
einfache Hyperämie im Bachen, die Angina follicularis, ab- 
scedens, der Gelenkrheumatismus, die Sepsis unterscheiden sich 
nur durch Steigerung desselben Vorgangs, des Eindringens der 
parasitären Bachenstreptokokken. Endlich können die mannig¬ 
faltigen Metastasen derselben zu Arthritis, Tendovaginitis, Neuri¬ 
tiden, Pneumonie, Pleuritis, Endokarditis, Chorea usw. führen. 

Andrerseits aber erlangen die Streptokokken verschiedene 
fermentative Wirkungen je nach dem Infektionsprozeß, von dem 
sie gezüchtet werden. Streptokokken von Puerperalfieber z. B. 
können die Wunde an der Hand des Operateurs tödlich machen, 
ja, wenn man sich die pathogenen Kokken sehr wohl als die 
an den menschlichen Organismus angepaßten gewöhnlichen 
Luftkokken vorstellen kann, so ist die Übertragung von Er¬ 
krankungen wie Scharlach — ohne die Annahme eines rätsel¬ 
haften Kontagiums — einfach aus besonderen fermentativen 
Eigenschaften der Streptokokken, wie sie zur Zeit der Krank¬ 
heit auf den Tonsillen der Scharlachkranken vorhanden sind, 
zu erklären. 

Aus der im Verhältnis zu der Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes nicht sehr reichhaltigen einschlägigen Literatur (deren 
kritische Sichtung durch einen Kollegen, dem sie in ausgedehn¬ 
terem Maße als dem Verfasser zur Verfügung steht, sehr ver¬ 
dienstvoll sein würde) seien nur noch einige der neuesten Ver- 
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öffentlichungen hervorgehoben: Henkel (Z. Ätiologie der puerp. 
Wundinfekt., Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 1908, H. 1) und Krönig 
(Über Einschränkung d. asept Maßnahmen i. d. Geburtshilfe, 
M. m. W. 1908, Nr. 47) besprechen das vielfach festgestellte 
Yorhandensein von Streptokokken in der normalen Vagina, das 
erst dann zu Puerperalfieber führt, wenn durch Läsionen usw. 
Disposition geschaffen worden ist. Vergleiche ferner Wrzosek 
(Virchows Archiv, Bd. 178, I. Exper. Beitr. z. latenten Mi¬ 
krobien), der in 65°/o bei gesunden Tieren Mikroorganismen 
in den inneren Organen, namentlich Darmbakterien fand. Hierher 
gehört auch die sogenannte „Autotyphisation“, wie sie nament¬ 
lich von den Franzosen vertreten wird, zuletzt von Tarchetti. 

Auch gewisse populäre Erfahrungen, wie z. B. die, daß 
bei Witterungsumschlägen usw. überall Milch und andere 
organische Stoffe verderben, „sauer werden“, bakteriellen Ein¬ 
flüssen leichter unterliegen, ohne daß es sich um Ansteckung, 
Übertragung von einem Hause zum anderen handeln kann, 
lassen sich in dieser Richtung verwerten. 

Beim näheren Eingehen auf den Gegenstand würde sich 
also folgender Gedankengang ergeben: 

1. Individuen von „guter“ widerstandsfähiger Konstitution 
oder Körperbeschaffenheit besitzen (so lange es sich nicht um 
besonders virulente „übermächtige“ und andere, z. B. experi¬ 
mentelle Infektion handelt) die Fähigkeit, eingedrungener patho¬ 
gener Mikrobien auch ohne typische Krankheitserscheinungen, 
„im Rahmen des Physiologischen“ (Goldscheider) Herr zu 
bleiben. Sie haben natürliche Immunität und können gesund 
gebliebene Bazillenträger sein. 

2. Wer dagegen mit ererbter oder erworbener „schlechter“, 
minderwertiger Konstitution, herabgesetzter Vitalität behaftet ist 
(z. B. unterernährte, körperlich oder geistig überanstrengte, 
ebensogut aber auch „kräftige“, überernährte, bewegungsarme, 
überhaupt irrationell lebende Personen und ihre Nachkommen¬ 
schaft), der hat Disposition für Krankheiten, das heißt er re¬ 
agiert auf die Invasion der Bakterien unter Erscheinungen, die 
dem Bilde der verschiedenen Infektionskrankheiten entsprechen 
(indem die Mobilisierung seiner latenten Energie, die Produktion 
seiner Immunstoffe nur unter Erhöhung der Oxydation, Fieber, 
Leukozytose usw. erfolgt). 

Nach erfolgter Genesung kann er mehr oder weniger lange 
Zeit Dauerausscheider sein. 

3. Infolge verschiedener, zum Teil noch näher zu erfor¬ 
schender Einflüsste (Kriegs- und Notzeiten, meteorologischer 
Anomalien, Schädlichkeiten in der Nahrung 1 ), physischer Schädi¬ 
gungen usw.) kann eine mehr oder weniger sich ausbreitendc 

*) Ygl. z. B. die von Oidtmann berichtete Diphtherieendemie, die nur 
solche Familien betraf, welche von einem bestimmten verdorbenen Mehl 
genossen hatten. O.’s Büchlein, „Bachendiphtherie und Scharlach“, Selbst- 
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Schädigung der menschlichen Konstitutionen, eine erhöhte Dis¬ 
position für Krankheiten (außerdem vielleicht auch eine Virulenz- 
steigerung gewisser Mikrobien) entstehen. Diese Umstände 
bedingen ein epidemisches Auftreten der betreffenden Infektions¬ 
krankheit. Hier nun braucht es sich, ebenso wie bei dem ver¬ 
einzelten Vorkommen derselben durchaus nicht immer um eine 
direkte Bakterienübertragung von Person zu Person oder durch 
Wasser, Nahrungsmittel usw. zu handeln, vielmehr können 
gewisse Mikrobien, die sich bisher auf den äußeren und inneren 
menschlichen Integumenten und deren Anhängseln oder in den 
Körperflüssigkeiten und -Organen, ohne Schaden zu tun, auf¬ 
hielten, nunmehr, infolge des Eingreifens obiger Einflüsse, fähig 
werden, bei ihren Trägern die betreffende Infektionskrankheit 
zu erregen, indem der nun disponiert gewordene Organismus 
ihnen jetzt einen „Nährboden“ darbietet, krankhaft auf sie reagiert. 

Wir gelangen also zu folgendem Schluß: Da die Bekämp¬ 
fung der Infektionskrankheiten, soweit sie sich gegen die mehr 
oder weniger ubiquitären pathogenen Mikroorganismen und ihre 
Träger richtet, wenig aussichtsreich erscheint, und da ferner 
Infektionskrankheiten auch ohne direkte Übertragung dadurch 
entstehen können, daß infolge dispositionserhöhender Einflüsse 
bisher parasitisch, saprophy tisch, latent vorhanden gewesene 
Mikroorganismen zur Krankheitserregung fähig werden, so 
dürfte bei aller hinsichtlich Desinfektions- und Isolierungs¬ 
maßregeln usw. gebotenen Vorsicht das Augenmerk rationeller¬ 
weise doch in erster Linie auf jene Faktoren zu richten sein, 
die konstitutionsverschlechternd, dispositionserhöhend auf die 
Menschen (und virulenzsteigernd auf die Mikrobien) wirken. 

Wenn auch auf diesem Gebiete noch vieles unklar ist und 
gründliches Studium erfordert (unter anderem würde es sich 
auch um Weiterbauen auf der von Pettenkofer, Dunbar usw. 
gelegten Grundlage handeln), wenn wir auch gegen die, von 
altersher zur Erklärung der Epidemien herangezogenen meteo¬ 
rologischen Einflüsse selbst machtlos sind, so kann doch anderer¬ 
seits hinsichtlich der Stärkung der Widerstandsfähigkeit des 
menschlichen Organismus viel Ersprießliches geschehen. Vor 
allem hat hier die soziale Medizin, die Ernährungs-, Wohnungs-, 
Kleidungshygiene usw. einzugreifen, es sind alle jene Bestre¬ 
bungen zu unterstützen, die dafür Sorge tragen, daß immer 
weitere Bevölkerungskreise eine rationelle Lebensweise führen 
können und — wollen. Je weiter wir in dieser Hinsicht fort¬ 
schreiten, desto weniger brauchen wir Bazillen und Bazillen¬ 
träger zu fürchten und desto seltener werden letztere selbst 
in Krankheitsgefahr geraten. 


Verlag des Verfassers, 1887, ist trotz mancher Weitschweifigkeiten und Ein¬ 
seitigkeiten nicht uninteressant. Siehe auch Cenis Bericht betreffend Schädi¬ 
gungen durch verdorbenen Mais (Allg. Wiener med. Ztg., 1906), Tarchetis 
„Autotyphisation“ usw. 
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Nachtrag bei der Korrektur. 

Mein eingangs ausgesprochener "Wunsch ist bereits in Er¬ 
füllung gegangen, indem soeben Lüdke-Würzburg in Nr. 2 
der M. m. W. einen Artikel über latenten Mikrobismus ver¬ 
öffentlicht, der sowohl die einschlägige Literatur als auch eigene 
Untersuchungen bringt und ganz im Sinne meiner Ausführungen 
zu folgendem Schluß gelangt: Der latente Mikrobismus führt 
zu einem Gleichgewichtszustände im infizierten Organismus, in 
dem die Serumaktivität mit der erworbenen Serumfestigkeit 
der Keime um die Herrschaft streitet. Der meist mit einer 
Yirulenzerhöhung verbundene Übertritt der Erreger ins Blut 
kann infolge von Traumen, Hyperämie, interkurrenten Erkran¬ 
kungen usw. zustande kommen. 


II. Medizin. 

Neue Untersuchungen Uber den Skorbut. Bekanntlich tritt 
des Skorbut besonders häufig im Kriege auf, und es hatten daher 
die japanischen Ärzte Dr. Sato und Nomba Gelegenheit, im 
russisch-japanischen Kriege mehrere hundert Skorbutkranke 
klinisch und eine Anzahl auch bakteriologisch zu untersuchen. 
Diese Forscher halten den Skorbut für eine Art Infektionskrank¬ 
heit, der besonders gern, aber nicht ausschließlich, auf dem 
Boden einer fehlerhaften Ernährung oder ungünstiger hygieni¬ 
scher Verhältnisse entsteht. Die Hauptsymptome sind Ver¬ 
änderungen des Blutes und Blutungen. Diese stammen aus 
den kleinsten Gefäßen, die wahrscheinlich infolge der Blut¬ 
veränderung eine abmorne Durchlässigkeit zeigen, die ihrerseits 
wieder auf das Kreisen einer giftigen Substanz im Blut zurück¬ 
zuführen ist. Am häufigsten kommt der Skorbut bekanntlich 
auf Schiffen vor. Diese Schiffsepidemien betreffen meist sehr 
lange, zum Teil auch nach unwirtlichen Gegenden gerichtete 
Reisen; ein großer Teil der Landepidemien beschränkt sich auf 
Krieg führende Truppen und belagerte Städte. Dann findet 
man den Skorbut in Gefängnissen, Kasernen und Findelhäusem, 
und auch hier werden mangelhafte Ernährung, Anhäufung 
von Menschen, Mangel an guter Luft, Kälte, Feuchtigkeit und 
ähnliche gesundheitswidrige Momente als Hauptschädlichkeiten 
betont. Unter den letzteren stehen Abnormitäten der Ernährung 
obenan. Bei den Schiffsepidemien soll das Salzfleisch und die 
Konserven, bei welchen die getrockneten Hülsenfrüchte vor¬ 
wiegen, die Hauptschuld tragen. Sicher ist hier aber auch die 
Einseitigkeit der Ernährung von erheblicher Bedeutung, der 
Mangel an Abwechselung, das Entbehren der frischen Gemüse 
und des frischen Fleiches. Oft hat man wahrgenommeu, daß 
gerade mit dem Ausgehen der Vorräte au frischem Gemüse, 
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Kartoffeln und frischem Fleische und dem Beginn der Ver¬ 
pflegung mit getrockneten Hülsenfrüchten, Reis, Pökelfleisch 
usw. die Erkrankung ihren Anfang nahm. Manche Forscher 
nehmen an, daß es in letzter Linie der Mangel an Kalium ist, 
der den Skorbut verschuldet, da trockene Hülsenfrüchte, Salz- 
fleich und Brot besonders arm an Pottasche sind, während 
Kartoffeln, grünes Gemüse, Zitronensaft und frisches Fleisch 
sich durch einen hohen Gehalt an kohlensaurem Kalium aus¬ 
zeichnen. Eine nicht unwesentliche Bedeutung für das Auf¬ 
treten des Skorbuts kommt zweifellos auch der feuchten Kälte zu.. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Stutzpunkte des Fufees beim Gehen und Stehen. Von 

Stabsarzt Dr. Momberg, Spandau (D. med. Wochenschr. 4/09).. 

Wenn wir über diese Arbeit referieren, so geschieht es 
von der Erwägung aus, daß die Statik und Mechanik des mensch¬ 
lichen Skeletts zu einem für den praktischen Arzt notwendigen 
Studium durch die Unfallversicherung geworden ist. In vielen 
Fällen läßt sich ohne genaue Kenntnis der Verhältnisse eine- 
Verletzungsfolge nur unvollkommen begutachten. 

Nach der landläufigen, auch neuerdings noch ventilierten 
Anschauung, die sich auf Belastungsversuche von Meyers am 
abgetrennten Fuße stützt, gelten als Hauptstützpunkte des Fuße& 
der Hackenfortsatz des Calcaneus und das Metatarsusköpfchen 
der dritten Zehe. Verfasser prüfte die Versuche, die ihm 
wegen der straffen Verbindung des zweiten und dritten Meta¬ 
tarsus und nach eigenen Beobachtungen an seinem Fuß und 
sonstigen Erfahrungen nicht richtig zu sein schienen, nach und 
fand in der Tat, daß die Resultate Meyers nur bei Bela¬ 
stung von der Außenseite her richtig waren, bei senkrechter 
Belastung dagegen das zweite und dritte Metatarsusköpfchen 
gleichmäßig Stützpunkte bildeten. 

Er machte daraufhin eingehende Versuche, indem er eine 
Gartenfläche umgraben, die Erdschollen zerkleinern, glätten und 
begießen und dann mit dem bepackten Tornister beschwerte 
Soldaten in verschiedenen Gangarten darüber passieren ließ. Die 
so entstandenen Fußabdrücke wurden mit Gipsbrei ausgegossen. 
Die erhaltenen Gibsabgüsse zeigen, daß beim Stehen und 
Gehen (belastet wie unbelastet), Stehen auf den Zehen und 
Gehen auf den Zehen die Gegend des Köpfchens des zweiten 
und dritten Mittelfußknochens am tiefsten steht, während beim 
Hüpfen auf den Zehen eines Fußes und beim schnellen Lauf 
das Köpfchen des ersten Mittelfußknochens am tiefsten steht. 

Die Hauptstützpunkte des Fußes sind beim Gehen und 
Stehen der Calcaneus und die Köpfchen des zweiten und 
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dritten Metatarsus. Die Köpfchen des ersten, vierten und 
fünften Metatarsus sind Nebenstützen, welche nur dann in 
Funktion treten, wenn eine der beiden erstgenannten stärker 
belastet wird (z. B. beim Gehen auf schiefer Ebene bei Pro- 
und Supinationsstellung des Fußes 1 ) [erstes beim zweiten und 
viertes und fünftes beim dritten]). Auch beim schnellen Lauf 
fangen der zweite und dritte Metatarsus den Stoß beim Auf¬ 
setzen des Fußes auf. Der erste Metatarsus und die große 
Zehe übernehmen es dann, die ganze Körperlast vorwärts zu 
stoßen. Sch. 


über die Dauerresultate bei Coxitis tuberculosa an der Hand 
von 65 Fällen. (Ch. Perret im Archiv für klin. Chir., Bd. 85, 
Heft 2, S. 561.) 

Der Arbeit liegen als Material 230 Fälle Tuberkulöser 
Hüftgelenkentzündung zugrunde, welche seit dem Jahre 1880 
auf der chirurgischen Abteilung des Inselspitals zu Bern 
{Prof. Niehans) behandelt wurden. Yon den zur Nachunter¬ 
suchung gekommenen Fällen waren 65 geheilt, unter ihnen 13 
konservativ, 25 konservativ operativ (Abszeßevidement, Osteotomie, 
Sequestrotomie Arthrotomie) und 17 mit Resektion des Gelenks 
behandelt worden. 

P. stellt auf Grund seiner Erfahrungen für die Behandlung 
der tuberkulösen Hüftgelenkserkrankungen folgende Indikationen 
auf: Bei leichten günstigen Fällen mit gar keiner oder steriler 
geschlossener Eiterung, bei welchen der Sitz weder durch die 
klinische Untersuchung, noch durch die Röntgenaufnahme mit 
Sicherheit festgestellt werden kann, ist entschieden ausschließlich 
konservative Behandlung so lange zu befürworten, bis der 
Knochenherd, wenn er unterdessen nicht spontan ausheilt, im 
weiteren Verlaufe erkennbar geworden ist. 

Bei vernachlässigten schweren Fällen mit offener Eiterung 
und drohenden Komplikationen ist die Arthrotomie zur Explora¬ 
tion des Gelenks auszuführen imd eventuell, wenn die das Gelenk 
bildenden Teile so weit zerstört sind, daß keine Hoffnung auf 
spontane Heilung vorhanden ist, gründliche Abtragung alles 
Erkrankten unter Schonung der erholungsfähigen Partieen „aty¬ 
pische Resektion“ anzuschließen. P. hegt die Hoffnung, daß auf 
diese Weise die Resektion, Dekapitation und subtrochantere 
Abtragung, wie sie früher einige Zeit hindurch üblich war, mehr 
und mehr von der Bildfläche verschwinden wird. 

Konnte dagegen durch eine genaue klinische Untersuchung 
der tuberkulöse Herd lokalisiert werden und dieser Befund durch 
das Röntgenbild Bestätigung finden, so rät P. bei der heutigen 
tadellosen Asepsis zur Arthrotomie, verbunden mit Sequestrotomie 
oder Ausrottung der tuberkulös erkrankten Teile, welche in 

Wir dürfen hierzu wohl auch die PlattfußbilduDg zählen. Red. 
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relativ kurzer Zeit radikale Heilung und funktionell günstige 
Resultate versprechen. Sch. 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Behandlung der Schädelimpression der Neugeborenen. Aus 

der Prov.-Hebammenlehranstalt in Breslau. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1908, Nr. 36.) 

Schädelimpressionen bei Neugeborenen, namentlich nach 
operativen Entbindungen, beeinträchtigen den Erfolg der Wieder¬ 
belebungsversuche, da sie eine Raumbeengung für das Gehirn 
bedeuten. Jede tiefere Impression führt zu einer dauernden 
Deformität des Schädels. Die Beseitigung der Schädelimpression 
bald nach der Geburt gelingt mit dem Korkenzieher ohne weiteres 
in allen Fällen. Zur bequemeren Handhabung hat dieser 
eine spezielle Form bekommen. Über einer scharfen Spitze 
befinden sich drei enggedrehte Windungen und darüber eine 
vorspringende, feste Arretierung. Bis zu dieser nur kann das 
Instrument in den Knochen hineingebohrt werden. Im Notfall 
jedoch läßt sich jeder kleinere Korkenzieher, wie er z. B. auch 
zum öffnen der Ätherflaschen den Flaschen beigegeben ist, 
verwenden. Man reibt die Haut über der Impression mit Alkohol 
oder Äther ab. Dann wird am tiefsten Punkt der Impression 
der Korkenzieher aufgesetzt und mit entsprechendem Druck 
hineingeschraubt. Er hält im Knochen fest, selten dringt er 
mit seiner Spitze auf die Innenseite des Knochens. Hat das 
Instrument die erwähnte Arretierung, so ist es ausgeschlossen, 
daß es bis zum Gehirn vordringt. Aber selbst wenn die Spitze 
in die Hirnsubstanz eindringen würde, so ist es unbedenklich, 
wie die von den Chirurgen vorgenommenen Himpunktionen 
lehren. Auch Versuche an Leichen haben gezeigt, daß die 
Gefahr einer Verletzung der Hirnsubstanz nicht besteht Hat 
das Instrument im Knochen gefaßt, so wird langsam angehoben, 
wobei meist mit einem Ruck der eingedrückte Knochen heraus¬ 
kommt. Hervorzuheben ist, daß die Hebung der Impression 
am leichtesten gelingt, wenn sie sofort post partum vorgenommen 
wird. Jedoch auch 12—24 Stunden nachher ist sie ausgeführt 
worden, obwohl dann der Knochen nicht so leicht folgen kann. 


Vermischtes. 

Butter bei Icterus catarrhalis. Heermann (Posen) empfiehlt in den 
„Therap. Monatsheften“, September 1906, bei Icterus catarrhalis einmal am 
Tage große Mengen Butter auf wenig Zwieback oder Semmel zu geben und 
außerdem Salzsäure. — Abführmittel und Karlsbader Salz hält er für unnötig. 
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Der praktische Arzt 


49. Jahrgang. _ März 1909., _ Nr. 3. 

Aus der Sammelmappe des praktischen Arztes. 

Originalartikel von Dr. Schaffer in Gießen. 

In der l’Union pharm. Nr. 5/07 empfehlen Porcher und 
Hervieux als bestes Reagens auf Azeton den schon früher von 
Penzoldt angewandten Orthonitrobenzaldehyd. Zu einigen 
Kubikzentimetern der zu untersuchenden Flüssigkeit werden 
einige Kriställchen dieses Reagenses gefügt, dann wird mit 
einigen Tropfen Natronlauge neutralisiert und gelinde erwärmt. 
Die Gegenwart von Azeton ergibt zuerst Gelb-, dann Grün-, 
und zuletzt infolge Indigobildung Blaufärbung. Der Indigo 
läßt sich mit Chloroform ausschütteln. 

Die Toleranz gegen Aspirin ist verschieden. Besonders 
Entkräftete vertragen es vielfach schlecht, schwitzen ungeheuer 
und neigen zu Sinken des Blutdruckes und Kollaps. 

Es sollte daher die Toleranz erst festgestellt und als An¬ 
fangsdosis 0,4—0,5 g nicht überschritten werden. Man gibt es 
am besten in dem schweißverhindemden Salbeitee, dem man 
nötigenfalls ein Herztonikum (0,05—0,1 Koffein) zufügt Dabei 
ist Bettruhe und Vorkehrungen für raschen Wäschewechsel 
erforderlich. (Presse mödic. 2. Nov. 07.) 

Antipyrin bei schmerzhaften Nachwehen empfiehlt 
Dr. H. Boshouwers (Haarlem) in folgender Form: Man löse 2 g 
Antipyrin in einem Glase Wasser (200 g) und spritze bei ent¬ 
ledigtem Mastdarm jede 2 Stunden eine Glyzerinspritze ein. 
Die sedative Wirkung tritt sehr bald ein und reicht in vielen 
Fällen aus. (Therap. Monatshefte, Juli 1908.) 

Soll eine Badekur während der monatlichen Blutung 
unterbrochen werden? Mit dieser Frage beschäftigt sich 
Dr. S. Gottschalk (Berlin) und kommt am Schlüsse seiner 
Arbeit zu dem Resümee: „Alles in allem muß man zugeben, 
daß die Bäder während der Menses Schaden anrichten können. 
Es mag ja Ausnahmefälle geben, für welche das nicht zutrifft, 
wo sie sogar äusnahmsweise sich nützlich erweisen könnten. 
Allein mangels jeglicher objektiver Anhaltspunkte, solche Aus¬ 
nahmefälle vorher zu erkennen, wäre die Fortsetzung der Bade¬ 
kur bei der Menstruation ein Experimentieren im Blinden, das 
allgemein als gefährlich gilt. Es empfiehlt sich daher, die Bade¬ 
kur unmittelbar post menses zu beginnen, so daß in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Kur bis zum Eintritt der nächsten Men¬ 
struation beendet sein dürfte. Andernfalls soll die Badekur bei 
der menstruellen Blutung unterbrochen werden, ob schließlich 
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ein oder zwei Bäder weniger genommen werden, dürfte im 
allgemeinen nicht von Belang sein. Auch die Scheiden¬ 
spülungen werden am besten während der Menstruation unter¬ 
lassen. Tägliche wiederholte äußere Waschungen sind sehr zu 
empfehlen. (Zeitschrift für Balneologie, August 1908.) 

In einem „klin. Vorträge“ über Behandlung der Base¬ 
dowschen Krankheit widmet Professor Dr. M. Bernhardt 
(Berlin) besonders den physikalischen Heilmethoden einen 
größeren Abschnitt. Dieser, sowie der die medikamentöse 
Therapie behandelnde, und die Schlußsätze des Vortrages seien 
hier wiedergegeben: 

„Unter den physikalischen Heilmethoden steht und stand, 
namentlich zur Zeit, als man die Symptome der Krankheit von 
einer Affektion des Sympathikus resp. der Medulla oblongata 
abhängig machte, die Elektrotherapie mit an erster Stelle. Einen 
wohltätigen Einfluß dieser Behandlung auf die Abnahme der 
Pulsfrequenz und auf das Allgemeinbefinden der Pat haben 
fast alle Autoren, unter ihnen ich selber, wahrgenommen. Man 
verwendet unter Rheostatbenutzung schwache galvanische Ströme 
2—4 M.-A.); die Anode wird an die Incisura semilunaris des 
Manubrium sterni, die Kathode an die Innenseite des M. sterno- 
cleido oben am Unterkieferwinkel aufgesetzt. Nachdem der 
Strom aufsteigend in dieser Weise zwei bis drei Minuten ge¬ 
wirkt hat, kann man auch die Anode in den Nacken setzen, 
während die Kathode an der angegebenen Stelle verbleibt 
Einige Autoren applizieren dann noch die Kathode auf die 
geschlossenen Augenlider, während die Anode am Nacken 
stehen bleibt Ich habe dann noch immer einen etwas stärkeren 
Strom bis zu 5 M.-A. quer durch die angeschwollene Glandula 
thyreoidea hindurch gehen lassen, indem ich mit Vorsicht mich 
aus- und einschleichend die Stromrichtung einigemal wechselte. 
Einzelne Autoren haben schließlich noch eine Galvanisation in 
der Weise empfohlen, daß sie die Elektroden an beide Proc. 
mastoidei ansetzten und nach kurzer Durchleitung eines 
schwachen Stromes die Stromrichtung wechselten. Daß bei 
diesen Prozeduren stets vorsichtig und nur mit Benutzung 
eines Rheostaten und Galvanometers vorgegangen werden soll, 
brauche ich wohl nicht besonders zu betonen. Wenn ich 
selbst und eine große Anzahl anderer Autoren von der Be¬ 
handlung unserer in Rede stehenden Krankheit vom gal¬ 
vanischen Strom tatsächlich gute Erfolge gesehen haben, so 
ist dies speziell von der von französischer Seite (Vigouroux) 
empfohlenen Paradisation meiner Erfahrung nach kaum zu 
sagen. Man behandelt nach Vigouroux folgendermaßen: Mit 
der kleinen negativen Elektrode (1 qcm) eines faradischen 
Stromes (breite positive Elektrode am Nacken) faradisiert man 
die Gegend an der Innenseite des M. stemocleido am Unter¬ 
kieferwinkel mit einer Stromstärke, die, auf den motorischen 
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Punkt des genannten Muskels appliziert, eine kräftige Kon¬ 
traktion desselben bewirkt. Nach 1% Minuten geht man von 
der einen Seite des Halses zur andern über. Dann geht man 
mit der kleinen negativen Elektrode zu den motorischen Punkten 
des M. orbicularis oculi und führt sie von außen nach innen 
über die Lider, schließlich um die ganze Umgebung des Auges 
herum; sodann setzt man die jetzt etwas größer zu wählende 
negative Elektrode in das Jugulum, führt sie über die an¬ 
geschwollene Glandula thyreoidea und erregt die Mm' sterao- 
hyoideus und stemothyreoideus. Schließlich faradisiert man 
(nun mit der positiven Elektrode) die linke Präkordialgegend 
(dritten linken Interkostalraum). Die ganze Sitzung soll 10 bis 
12 Minuten dauern, einen um den andern Tag stattfinden und 
wochen- und monatelang fortgesetzt werden. Vigouroux 
spricht von ausgezeichneten Erfolgen. Ich habe Ihnen diese 
Methode deshalb etwas ausführlicher mitgeteilt, weil bestätigende 
Erfahrungen noch nicht vorliegen, weil Sie die Angaben des 
Verfassers sonst nicht leicht finden und nach ihrer Kenntnis¬ 
nahme vielleicht Gelegenheit nehmen werden, selbst Versuche 
mit dieser Behandlungsart anzustellen. Vigouroux, ich selbst 
und andere haben mit der Anwendung der statischen Elektrizität 
keine besonderen Erfolge gehabt; wohl aber könnte man die 
Benutzung lauwarmer (26 — 27° ß) elektrischer faradischer 
Bäder empfehlen, nach welchen bei den Kranken Beruhigung, 
Abnahme der Pulsfrequenz, vermehrtes Schlafbedürfnis und 
Verminderung des Zitterns eintritt. Selbst ein so großer Zweifler 
an der Wirksamkeit elektrotherapeutischer Maßnahmen wie 
Möbius gibt doch zu, während der Behandlung fast immer 
Besserung eintreten gesehen zu haben. Freilich meint er, daß 
vieles auf die Suggestion zu schieben sei; es scheint mir aber 
für den praktischen Arzt müßig und überflüssig, darüber be¬ 
dauernde Betrachtungen anzustellen. Es wird wohl kein Arzt 
für die Behandlung der B. Krankheit die sonst noch nötigen 
und von uns noch zu besprechenden Maßregeln, die Anordnung 
absoluter ßuhe, die Anwendung einer milden Hydrotherapie 
oder einer inneren Medikation, vernachlässigen. So viel steht 
jedenfalls fest, daß eine vorsichtig geleitete elektrotherapeutische 
Behandlung bei unserer Krankheit nicht schaden, wohl aber 
nach verschiedenen Richtungen hin von erheblichem Vorteil 
sein kann.“ 

„Wenn Sie sich erinnern, daß schon Basedow, der erste 
Beschreiber unserer Krankheit in Deutschland, die Ursache 
derselben in einer anämisch-chlorotischen Blutmischung suchte, 
wenn Sie weiter die unzweifelhafte Tatsache ins Auge fassen, 
daß die Mehrzahl der Basedowkranken in der Tat schwächlich 
und blutarm ist, so kann es Sie nicht wundemehmen, wenn 
Sie von fast allen Autoren von den zum inneren Gebrauch 
empfohlenen Mitteln das Eisen, ferner Arsen und Chinin an 
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erster Stelle empfohlen finden. Habe ich nötig, alle die ver¬ 
schiedenen Präparate aufzuführen, welche in der Darreichung 
der genannten Mittel praktisch im Gebrauch sind? Daß, wenn 
irgend möglich, stets die am leichtesten verdaulichen Präparate 
gewählt werden sollen, ist selbstverständlich. Namentlich warne 
ich Sie bei der Verordnung der eisen-arsenhaltigen Brunnen 
(Levico, Roncegno usw.), die Dose zu Anfang zu hoch zu 
nehmen, damit nicht der Appetit Ihrer Kranken zu bald ge¬ 
schädigt wird. Sehr gut vertragen werden die von Erb emp¬ 
fohlenen Pilulae tonicae (die ich in folgender Form gebe: Extr. 
Strychni 0,6—0,8, Ferri red., Chin. sulf. ää 2—2,5, Extr. 
Gent. etc. ut f. pilul. nm. 60). Hiervon lasse ich täglich an¬ 
fangs zweimal, später dreimal zwei Pillen nehmen. Ebenso 
werden Sekalepräparate und Glyzeroph osphate empfohlen. Zur 
Beruhigung der häufig sehr erregten Kranken habe ich die 
Darreichung von Brompräparaten (Natrium bromatum) 2—3 g 
im Laufe des Tages, ebenso wie andere Autoren, sehr nützlich 
gefunden, während Buschan die Belladonnapräparate (Tinkturen 
und Extr. Beilad.), ja für einzelne Fälle sogar Opium und 
Morphium als erfolgreich erprobt hat. Sie werden unter den 
bisher aufgeführten Mitteln zu Ihrem Befremden vielleicht 
Digitalis und Strophanthus vermissen. Es hat sich aber heraus¬ 
gestellt, daß diese Mittel gerade bei der B. Krankheit das, was 
man von ihnen verlangt, die Herbeiführung einer Pulsverlang¬ 
samung, kaum bewirken. Immerhin leisten sie uns unschätz¬ 
bare Dienste, wenn den Kranken bei vorhandener Herzschwäche 
und Dilatation der Ventrikel, wenn die Herzkraft zu erlahmen 
droht, durch die Anwendung dieser Präparate zunächst wenigstens 
mit mehr oder weniger lange andauerndem Erfolge über diese 
lebensgefährlichen Zustände hinweggeholfen wird.“ 

„Ich komme zum Schluß dieser kurzen Abhandlung über 
die Frage der besten und erfolgreichsten Behandlung der B. 
Krankheit. So viel geht aus allem, was wir bisher von dem 
Wesen des uns interessierenden Leidens wissen, hervor, daß 
es falsch wäre, dasselbe einseitig von nur einem Gesichtspunkt 
aus zu behandeln. Ganz besonders verfehlt aber wäre es, wenn 
wir trotz bedeutender Erfolge, die sich die chirurgische Be¬ 
handlung des Leidens in neuester Zeit zugute schreiben kann, 
unsere Kranken von vornherein dem Operateur überlassen 
wollten. Nach dieser Richtung bin ich und sind nach dem, 
was ich Ihnen, wenn auch nur in aller Kürze, dargelegt habe, 
wahrscheinlich auch Sie der Meinung, daß wir die Operation, 
wenn nicht die Krankheit zu einem schon vorhanden gewesenen 
Kropf leiden hinzugetreten ist, nicht von Beginn an empfehlen, 
sondern zunächst alle die Mittel, welche uns eine sorgfältige 
innere Behandlung, welche uns die Methoden der physikalischen 
Therapie an die Hand geben, versuchen, ehe wir unsere Kranken 
den in ihren Erfolgen doch oft unsicheren, ja oft lebensgefähr- 
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liehen, wenn auch von noch so geschickten Chirurgen aus¬ 
geführten Operationen aussetzen. Schließlich möchte ich noch 
daran erinnern, daß die psychische Einwirkung des Arztes auf 
die nervösen und unruhigen Kranken, daß die Beruhigung, die 
von einer dem Kranken selbst zum Bewußtsein kommenden 
zielbewußten Behandlung ausgeht, ein in vielen Fällen vor¬ 
treffliches und durch nichts zu ersetzendes Heilmittel bildet/ 
(Deutsche med. "Wochenschrift 1908, Nr. 27.) 

Diabetikerbrot, wie es jetzt im Handel erhältlich ist, 
enthält entweder zu viel Kohlehydrate, oder es verliert den 
Brotgeschmack, beides Nachteile, die den Wert sehr beeinträch¬ 
tigen. Daher wird von der Rademannschen Nährmittelfabrik 
in Frankfurt a. M. ein Brot aus Weizenkleber („Glidin“ Klopfer) 
und einer Substanz der Roggenkeimlinge hergestellt, welches 
brotartig schmeckt und nur wenig (3—10%) Kohlehydrate 
enthält. Es genügt allen Anforderungen, wird gern genommen 
und ist praktisch an einer Reihe von (18) Diabetikern durch 
Brodzki (Berl. klin. Wochschr. Nr. 4, 1907) erprobt. 

Über diphtherische Lähmungen und ihre Behand¬ 
lung macht Prof. Kohts Mitteilung. Nach ihm besteht die 
einzig radikale Therapie dieser Lähmungen in der Bindung des 
diphtherischen Giftes durch das Antitoxin, um die allgemeine 
Zellendegeneration aufzuheben. Schon von Comby wurden 
große Dosen von Diphtherieserum für notwendig gehalten. 
Kohts selbst hat als bestes Mittel gegen diphtherische Para¬ 
lysen Behrings Heilserum, im Verlauf der Krankheit 12000 
bis 30000 Immunitätseinheiten, ohne jeglichen Nachteil für die 
Patienten erprobt. Bei sich einstellender Herzschwäche ist die 
Anwendung von Koffein, kombiniert mit Digalen, zu empfehlen. 
Bei hochgradigen Lähmungen wurden noch Strychnininjektionen 
(3—6 mg Strychnin, nitric.) öfters gemacht. 10 derartig Be¬ 
handelte wurden im Verlauf von 2—4 Monaten vollständig 
wieder hergestellt. (Therap. Monatshefte, Juli 1908.) 

Bei Oxyuren sah Dr. R. W. Raudnitz (Prag) bei sehr 
obstinaten Fällen Dauerheilung nach Verordnung von: 

Rp. Naphthalin 1,5. 

Thymol 4,8 
Santonin 0,4. 

Divid. in Dos. VIII. 

Daneben Podophyllin und Stuhlzäpfchen aus Jodoform, 
Naphthalin, Thymol aä 0,1. Ein Oxyuren in großen Mengen 
abtreibendes Mittel ist auch Sauerkrautwasser, wie es bei der 
Sauerkrautgärung entsteht (in kurzen Zwischenräumen 1 bis 
2 Liter trinken lassen). (Prager med. Wochschr. 1908, Nr. 20.) 

Veronal gegen Erbrechen der Schwangeren emp¬ 
fehlen Dr. A. Reich und Dr. A. Herzfeld (New York). In 
16 Fällen wirkte es — die Autoren konnten diese bis zum 
normalen Ende der Schwangerschaft beobachten — in Gaben 
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von 0,15 in heißem Wasser dreimal täglich — prompt. Veronal 
ist auch in jenen Fällen zu empfehlen, in welchen wir bei der 
Geburt eines Schlafmittels bedürfen, in jenen sich lang hin¬ 
ziehenden Fällen, während der Eröffnungsperiode. Die Stärke 
der Wehen wird nicht vermindert, doch ihre Schmerzhaftigkeit 
sichtlich verringert Die Frauen gebären in einer Art Dämmer¬ 
schlaf. Kommt es dann ev. zu einem operativen Eingriff, 
so besteht bereits eine Art leichter Narkose und zur voll¬ 
ständigen Narkose sind sehr geringe Dosen des Anästhetikums 
erforderlich. Hier wurde Veronal zu 0,25—0,5 g gegeben. 
(Therap. Monatshefte, Juli 1908.) 

Ein einfaches, aber in Europa fast unbekanntes Verfahren 
zur quantitativen Zuckerbestimmung für den praktischen 
Arzt empfiehlt R. Schwarz in der Münch, med. Wochschr. 
Nr. 24, 1907. Dieses Hainessche Verfahren beruht auf dem 
Prinzip der Trommerschen Methode und wird mit folgendem 
Reagens angestellt: 

Capri sulf. 2,0 
Aq. dest. 

Glyceriai &ä 15,0 

Liq. Kali caust. (5°/ 0 ) 150,0. 

Diese Lösung ist klar dunkelblau, jederzeit gebrauchs¬ 
fertig und sehr haltbar. 

Einige ccm werden zum Kochen gebracht und nun der 
Urin tropfenweise zugesetzt Beim Vorhandensein von Zucker 
tritt gelbe bis ziegelrote Färbung ein, und zwar um so rascher, 
je mehr Zucker im Ham enthalten ist. Nach den Erfahrungen 
des Verfassers enthält der Harn 2 oder mehr Prozent Zucker, 
wenn schon bei Zusatz eines einzigen Tropfens Harn und folgen¬ 
dem einmaligem Aufkochen positive Reaktion eintritt. Deut¬ 
liche Reaktion bei 2—3 Tropfen läßt auf einen Zuckergehalt 
von 1—2°/ 0 schließen. Ergeben 3—5 Tropfen positiven Aus¬ 
fall nach mehrmaligem Aufkochen, so sind 1—0,5°/ 0 , bei 5 bis 
10 Tropfen 0,5—0,2 °/ 0 und bei 20 Tropfen 0,1—0,05 °/ 0 Zucker 
anzunehmen. Bei schwacher Reaktion ist die Färbung mehr 
braungelb bis schmutzigbraun. 

In der Prager med. Wochenschrift Nr. 34, 1907, beschreibt 
Wolfner eine einfache Methode, wie man Fettsüchtigen und 
Zuckerkranken ohne Nachteil Kartoffeln geben kann, wenn 
sie solche, wie das die Regel ist, schwer entbehren. Man nimmt 
abgeschälte rohe Kartoffeln und reibt diese auf einem Reib¬ 
eisen in ein mit kaltem Wasser gefülltes Gefäß. Aus dem so ent¬ 
stehenden Kartoffelbrei senkt sich das Kartoffelmehl zu Boden, 
während die eigentliche Faser obenauf schwimmt. Bei längerem 
Stehen senkt sich immer mehr Kartoffelmehl zu Boden und 
es läßt sich auf diese Weise eine vollständige Entmehlung und 
damit Beraubung der Kartoffeln an Nährbestandteilen erzielen. 
Aus dem so entstandenen mehlfreien Kartoffelfaserbrei lassen 
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sich alle möglichen Speisen bereiten, natürlich auch unter Zu¬ 
fügung anderer Nährstoffe. 

In einer Dissertation über die v. Noordensche Haferdiät 
(St Petersburg 1906) sagt Archipor, das Hafermehl sei zwar 
ein sehr schätzenswertes Nährmittel, gegen die Glykosurie be¬ 
sitze es aber absolut keine wirksamen Eigenschaften. 


Aus der Praxis. 

Die Verwendbarkeit der Pravaz-Spritze. 

Origmalartikel von Dr. Nayg in Bruneck in Tirol. 

Zu den wichtigsten allgemeinen ärztlichen Utensilien ge¬ 
hört unstreitig die Pravazsche Spritze. Ihr Anwendungsgebiet 
ist groß, und zwar, wie gezeigt werden soll, nicht bloß zur sub¬ 
kutanen Injektion. 

Eine Unzahl von Modellen ist auf dem Instrumentenmarkt 
erschienen. Unter dem Leitstern der Asepsis ist dann eine 
etwas enger umgrenzte Type zur Vorherrschaft gekommen. Es 
ist die mit Ausnahme der Kanüle ganz aus Glas hergestellte 
Spritze von 1—2 ccm Fassungsraum, die nunmehr in fast allen 
europäischen Staaten fabriziert wird. Die beliebteste scheint 
die ßteilige, aus graduiertem Tubus, leichtgleitendem, aber 
hermetisch schließendem Glaskolben und Konus bestehende 
zu sein. 

Diese Teile lassen sich leicht gründlich reinigen, durch 
Hitze und alle medizinalen flüssigen Antiseptika sterilisieren. 

Die häufigste Anwendung ist die zur subkutanen Injektion; 
hierzu bedarf es noch einer Auswahl von passenden Kanülen. 
Diese sind in der Regel aus Stahl hergestellt, und genügt dieses 
Material wohl allen Ansprüchen. Um die Kanüle aber durch 
Glühen sterilisieren zu können, was die Stahlhohlnadeln ohne 
Verlust ihrer Schärfe und Widerstandsfähigkeit nicht vertragen 
würden, hat man auch solche aus Platiniridium eingeführt, die 
ihre Liebhaber gefunden haben — die Anforderungen der 
gewöhnlichen Praxis erfüllen auch die stählernen vollkommen. 

Das Gebiet der subkutanen Injektionen ist wesentlich er¬ 
weitert worden durch die Einführung der subkutanen Lokal¬ 
anästhesie, die besonders durch Schleich methodisch aus¬ 
gebildet worden ist. Zu diesem Zweck ist eine gute Pravaz- 
Spritze ganz ausreichend. 

Noch später ist die Injektion serotherapeutischer Flüssig¬ 
keiten dazugekommen; zu diesenlnjektionen, welche mit größeren 
Flüssigkeitsmengen vorgenommen werden, bedient man sich 
allerdings meist eigens hierzu konstruierter größerer Spritzen; 
aber zur Not tut es auch noch eine gewöhnliche gute Pravaz- 
Spritze, nur hat man die Unbequemlichkeit, sie mehrmals 
füllen zu müssen. 
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Die Pravaz-Spritze findet nebstbei aber noch häufig nütz¬ 
liche Verwendung nicht nur zum Einspritzen von Flüssigkeiten, 
sondern auch zur Probeentnahme solcher aus Körper- und 
pathologischen Höhlen, zur Probepunktion. 

In dubiis ist das Verfahren in der Praxis sehr zu emp¬ 
fehlen, bevor man zum Skalpell greift Die Lokalanästhesie 
durch Kokainisierung kann ganz leicht in einem Akt mit der 
Aspiration fraglichen Inhaltes verbunden werden, indem man 
die oberflächlichen Schichten injizierend, die tiefen aspi¬ 
rierend durchsetzt 

Der Praktiker, welcher über keinen Röntgenapparat ver¬ 
fügt, kann sich der Pravaz-Kanüle mitunter auch zur Sondie¬ 
rung tief eingedrungener Fremdkörper, besonders Nähnadeln, 
mit Nutzen bedienen. 

Wenn man ein feines Gefühl hat, kann man, nachdem 
man die Kanüle auf die vermutete Lage des Fremdkörpers ein¬ 
gestochen hat, durch leichte Bewegungen, welche man, die Ein¬ 
stichstelle als Fixpunkt behandelnd, ausführt, denselben genau 
nachweisen. 

Bei andersartigen eingedrungenen Fremdkörpern belehrt das 
charakteristische kreischende Gefühl beim Daraufstechen 
über dessen Anwesenheit und Lage. Eine voraufgehende 
Kokaininjektion ist meistens bei einer solchen Verwendung 
der Pravaz-Kanüle zu empfehlen. Der berühmte Chemiker 
Bunsen hat einmal gesagt, ein tüchtiger Experimentator müsse 
mit einer Feile zu bohren und mit einem Bohrer zu hobeln 
verstehen. Die Verhältnisse der ländlichen Praxis verlangen 
oft nach ähnlichen Betätigungen des Improvisationstalentes. So 
war der Verfasser einmal in der Notlage, zur Pravazgarnitur 
als Nähinstrument greifen zu müssen. Eine große Rißwunde 
auf dem Kopfe eines Patienten wurde auf folgende Weise zur 
Vereinigung gebracht: Durch das Lumen der Kanüle wurde 
bis nahe an das Stachelende sterilisierter Draht geschoben, wie 
solcher in den Etuis meist beiliegt. Nun wurde die Nadel 
durch die beiden gehörig aneinander gebrachten Wundränder 
gestoßen, der Draht zur einen Seite vor, die Nadel auf der 
andern Seite zurückgezogen, nun die Enden zusammengedreht; 
auf diese Weise wurden 6 Nähte angelegt; das Resultat ließ 
in keiner Weise zu wünschen übrig. 

Nach dieser Erfahrung wäre es zu empfehlen, im Pravaz- 
Spritzen-Etui einen größeren Vorrat (ca. 20 cm) feinen Naht¬ 
draht mit sich zu führen. 

Eine Pravaz-Spritze, deren Bodenstück sich leicht ent¬ 
fernen läßt, die auch kein zu geringes Kaliber hat, eignet sich 
auch im Notfälle als eine Art Heurteloupscher Blutsauger 
verwendet zu werden. Mit einer scharfen Kanülenspitze ver¬ 
mag man eine genügend große Stichöffnung in der Haut zu 
erzeugen, um Blut und Gewebssaft daraus entleeren zu können, 
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wenn man eine kräftige Saugwirkung damit kombiniert. Das 
kann man durch Aufsetzen der unteren Tubusöffnung (nach 
Abnahme des Bodenstückes) und Aufziehen des Stempels be¬ 
wirken. Ich möchte dieses Verfahren schmerzhaften Insekten¬ 
stichen gegenüber empfehlen: Zuerst einen kleinen Einstich 
an der Stelle, wo der Stachel eingedrungen ist, resp. im Zen¬ 
trum der Quaddel (z. B. eines Mückenstiches), dann Anwendung 
der Pravaz-Spritze in der Art eines Heurteloupschen Blutegels. 
Man würde auf diese Weise einen Bierschen Staueffekt mit 
Entfernung der Noxe erzielen. 


I. Pharmakologie. 

Über Strophanthus. In einem Aufsatz von Focke (Zeitschr. 
f. ärztl. Fortbildung, 1/09) wird hinsichtlich der speziellen Indi¬ 
kationen der Strophanthusan wen düng folgendes gesagt: Vor 
allem ist der Strophanthus weniger geeignet bei der Kompen¬ 
sationsstörung eines Klappenfehlers; er paßt dagegen ausge¬ 
zeichnet bei allen solchen Herzleiden, bei denen nervöse Symptome 
vorherrschen. Hier handelt es sich ja oft um vorübergehende 
quälende Zustände, gegen die man gerne dem Patienten eine 
Arznei übergibt, die er nach Bedarf nehmen kann, die schnell 
das Herz stärkt und beruhigt und die nicht länger nachwirkt 
als es nötig ist. Daß diese Art des Strophanthusgebrauches 
unter Umständen wochen- und monatelang, z. B. bei den Herz¬ 
störungen der Phthisiker oder bei gewissen Neurosen, mit dem 
besten Erfolge fortgebraucht werden kann, ohne daß eine Ge¬ 
wöhnung (d. h. ein Nachlaß der Wirkung) oder ein anderer 
Nachteil eintritt, zeigen verschiedene ärztliche Berichte, aus 
denen hervorgeht, daß ihre Verfasser über eine gute Tinktur 
verfügt hatten. Also für die Strophanthustinktur geeignet sind 
besonders diejenigen Herzleiden, die teils spontan, teils abhängig 
von anderen Organleiden einem häufigen Wechsel unterworfen 
sind! Als ganz zweckmäßig habe ich dabei die Mischung der 
Tinktur mit gleichen Teilen eines anderen weingeistigen Prä¬ 
parates, z. B. Tinct. Valerianae oder Tinct. aurant. gefunden, 
hauptsächlich um die zu Überschreitungen verführende kleine 
Tropfenzahl zu erhöhen. Unzulässig sind natürlich Tinkturen 
mit Gehalt an Gerbstoff, der das Wirksame ausfällt. Der 
Magen wird davon nicht angegriffen; hat doch Sch edel sogar 
bei Magengeschwür eine Strophanthinlösung mit Erfolg ge¬ 
geben. 

Digitalis und Strophantus in einer Mixtur zu vereinigen, 
halte ich nicht für richtig; man verliert dabei die Übersicht. 
Will man zunächst die Strophanthuswirkung haben, gleichzeitig 
aber Digitalis geben, damit deren langsamere Wirkung sich 
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möglichst bald anschließt, so ist die Digitalis (am besten als 
Infus, fol. Dig. titr. oder als Digitalysat) systematisch nach jeder 
Mahlzeit zu geben, während man sich vorbehält, die 1—2 mal 
tägliche Strophanthusgabe je nach dem Befinden des Kranken 
* zu variieren. 

Eine ganz besondere vitale Indikation erwächst dem Stroph- 
anthus bei einer schweren akuten Herzinsuffizienz, gleichviel 
welchen Ursprunges. Finden wir einen solchen Kranken im 
Zustande des periculum in mora, dann sind die Analeptika 
unsicher und Digitalis kommt zu spät. Dann darf man sich 
nicht scheuen, ausnahmsweise einmal 20 bis 25 Tropfen Stroph- 
anthustinktur zu geben. Vielleicht wird es unter Umständen 
vorteilhaft sein, einen Aderlaß vorauszuschicken. Aber selbst 
die eine Stunde bis zur vollen Wirkung der innerlichen Gabe 
wird bei einer unmittelbaren Lebensgefahr zu lang erscheinen. 
Darum wird man hier die intravenöse Injektion vorziehen. 
Mag man dazu die Lösung von Böhringer oder von Bloch 
benutzen, die belebende, oft überraschende Wirkung beginnt 
im geeigneten Falle schon nach wenigen Minuten! Auch in 
weniger akuten Fällen, wenn ein Kranker eigentlich der Digi¬ 
talis bedarf, sie aber wegen gleichzeitiger Mageninsuffizienz aus¬ 
nahmsweise in keiner Form verträgt, kann man einen Versuch 
mit der Strophantusinjektion machen und sie im Falle der 
Wirkung auch mit Intervallen von ein paar Tagen wiederholen. 
Vielleicht wird dann in einiger Zeit der Magen auch wieder 
für Digitalis aufnahmefähig. Die Patienten, bei denen 
A. Fraenkel die Strophanthininjektionen angewandt hat, waren 
meistens nichtfieberhafte Fälle von primärer Herzinsuffizienz, 
teilweise mit gleichzeitiger Nierenstörung. Es bildet nun für 
die Strophanthusinjektionen gerade auch die sekundäre akute 
Herzschwäche im Verlauf von Infektionskrankheiten, besonders 
bei der Pneumonie, wo sich in geringerem Grade früher schon 
die Tinktur per os als nützlich erwiesen hatte, eine sehr aus¬ 
sichtsreiche Indikation. Hier den Kollaps zu bekämpfen, der 
so rasch ein oft blühendes Leben dahinrafft, ist ebenso schwierig 
wie dankbar. Die Lösung dieser Aufgabe mit Strophanthin¬ 
injektionen ist bei der Pneumonie anscheinend zuerst an der 
Klinik von Straßburg versucht worden, freilich mit wenig er¬ 
mutigendem Resultat. Inzwischen, sind von Engelen am 
Marienhospital in Düsseldorf seit über Jahresfrist die Bloch- 
schen Injektionen bei einer ganzen Reihe verloren geglaubter 
Patienten, besonders Pneumoniker, versucht worden. Es hatte, 
abgesehen von einzelnen Schüttelfrösten, die auch nach Stroph¬ 
anthininjektionen anfangs beobachtet wurden und die auch hier 
wohl künftig vermeidbar sein werden, sehr erfreuliche Re¬ 
sultate. Einige Sterbende, denen er noch in der letzten Viertel¬ 
stunde die Injektion gab, sind begreiflicherweise trotzdem ge¬ 
storben; aber mehreren Personen glaubt er nur durch Injektion 
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das Leben gerettet zu haben. Es scheint beim Strophanthus 
das Galenische Präparat einen größeren Spielraum zu haben 
als das Reinprodukt, ähnlich wie es bei der Digitalis der 
Fall ist 

Als letzte Indikation zum Strophanthusgebrauch ist die Vor¬ 
bereitung vor dringlichen Operationen zu nennen. Wenn vor 
einer größeren Operation genügende Zeit vorhanden ist, so 
lassen ja schon manche Chirurgen und Gynäkologen eine mehr¬ 
tägige Digitaliskur vorhergehen. Die Zeit nach der Operation 
ist dann vor Pneumonien und anderen Stauungen mehr ge¬ 
schützt, und die Erholung geht schneller vor sich. Fehlt aber 
die Zeit, z. B. vor einer eiligen Laparotomie oder vor der ersten 
Versorgung eines durch Unfall Verstümmelten, dann sollte man 
(noch öfter als es jetzt schon geschieht) zum Strophanthus 
greifen, sei es in Gestalt einer kräftigen Gabe der Tinktur oder 
noch besser, besonders wenn der Patient nicht schlucken kann, 
in Gestalt einer Injektion. Unter Umständen wäre nach der 
Operation die Tinktur in kleinen Dosen noch eine Zeitlang 
weiterzugeben. Auch im Felde, z. B. auf dem Truppenverband¬ 
platz, könnte der Strophanthus als rasch wirkendes und gleich¬ 
zeitig beruhigendes Analeptikum, dem keine unangenehme Nach¬ 
wirkung folgt, vorzügliche Dienste leisten. 

Die Digitalis bleibt durch ihre, von keinem anderen Mittel 
erreichte therapeutische Kumulation unersetzlich zur Erzielung 
langdauemder Wirkungen bei den organischen Herzfehlern. 
Der Strophanthus ist durch seine beruhigende, schnelle und 
kurze Wirkung bei nervösen Herzstörungen jeden Grades als 
„Tinctura titrata“, beim akuten Kollaps als intravenöse Ein¬ 
spritzung, und vor eiligen Operationen in einer der beiden 
Formen ein höchst wertvolles Mittel, dessen Gebrauch nur 
empfohlen werden kann. 

Schlaf und geistige Arbeit. Über die für moderne Menschen 
so wichtige Frage nach der Bedeutung des Schlafes hat der 
verdienstvolle Herausgeber der „Review of Reviews“, William 
T. Stead, eine Umfrage veranstaltet, auf die etwa hundert 
führende Männer im englischen Geistes- und Kulturleben 
geantwortet haben. Die Anschauung, daß wir heute zu viel 
schlafen und daß schon drei oder vier Stunden der Ruhe ge¬ 
nügen könnten, wird durch die hier gesammelten Äußerungen 
fast ausnahmslos widerlegt. Die meisten Befragten bekannten 
sich dazu, daß sie wenigstens 6—9 Stunden nachts schlafen 
müßten, um am nächsten Tag frisch zu sein. Man führt so 
gern das Beispiel Friedrichs des Großen oder Napoleons an, 
denen ein Minimum an Nachtruhe genügte, um ihre geistigen 
Kräfte wieder zu erfrischen; aber diesen genialen Einzel¬ 
erscheinungen steht die große Anzahl der Genies gegenüber, 
die ausgiebiger Nachtruhe bedurften. Goethe gehörte zu diesen 
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und Newton bezeichnete einmal direkt in einem Brief den 
Schlaf als die Grundbedingung seiner Gesundheit. „Morpheus¬ 
ist mein bester Gefährte,“ schreibt er; „ohne acht bis neun 
Stunden Schlaf würde Schreiber dieses nicht eines Straßen¬ 
kehrers Perücke wert sein.“ Überraschend ist es, wie wenige 
der Antwortenden sich für das „Mittagsschläfchen“ erklärten. 
Während fast alle sachliche Auskunft gaben, hat sich G. B. Shaw 
eine seiner kapriziösen Entgegnungen geleistet. Die Frage 
lautete, welche Schlafmenge er notwendig habe, um seine 
geistigen Kräfte zur höchsten Wirkung zu steigern; er ent¬ 
gegnet: „Ich habe niemals versucht, meine geistigen Kräfte zu 
einem solch gefährlichen Punkt zu steigern. Nur der Himmel 
kann wissen, welch ein Resultat das haben würde. Sind Sie 
denn nicht zufrieden mit meinen Geisteskräften wie sie sind? 
Wollen Sie noch mehr haben?“ Das geringste Schlafbedürfnis 
weist Professor Sir W. M. Ramsay auf, der drei bis vier Stunden 
genügend findet bei guter Gesundheit und nicht allzu ange¬ 
strengter geistiger Tätigkeit Die größte Menge Schlaf nimmt 
der 78jährige William Michael Rosetti, der bekannte Vor¬ 
kämpfer der Prärafaeliten und Bruder des Malerdichters für 
sich in Anspruch, nämlich 9— 9 x j 2 Stunden. (Vier der Be¬ 
fragten schlafen 8—9 Stunden, 20 erklären 8 Stunden für die 
normale Dauer, zehn 7—8 Stunden, elf 7 Stunden, acht 
6—7 Stunden, vier etwa 6 Stunden, zwei 5% Stunden.) Die 
Schauspielerin Ellen Terry fühlt sich nach 4—6 Stunden er¬ 
frischt, der Schriftsteller G. R. Sims ist mit 4—5 Stunden zu 
frieden. Die „Kurzschläfer“ entschädigen sich allerdings manch¬ 
mal durch ein Schläfchen nach Tisch. Ellen Terry schläft 
regelmäßig nachmittags 1 I 2 Stunde. Nur der arme Sims findet 
auch nachmittags keine Ruhe, er hat wohl öfters versucht, bei 
Tag zu schlafen, aber er ist immer mit Kopfweh aufgewacht. 
Er sagt überhaupt: „Schlaf ist natürlich notwendig, aber ich 
finde ihn nicht erfrischend. Ich fühle mich im Gegenteil 
immer wohler, bevor ich schlafen gebe, als wenn ich auf wache.“ 
Für den Nachmittagsschlaf ist auch der Redakteur Massingham, 
obwohl er des Nachts 7 Stunden schläft „Für gelegentliche 
Nickerchen,“ sagte er, „finde ich das Unterhaus unbezahlbar.“ 
Die Zeit des Schlafengehens wird natürlich sehr verschieden 
angegeben. „Der Kriegsminister Haldane geht 3 Uhr nachts 
schlafen, ordentliche Leute um Mitternacht, Philantropen um 

10 Uhr.“ Die Mehrzahl spricht sich für die Zeit zwischen 

11 und 12 Uhr nachts aus. (Schauspieler und Parlaments¬ 
mitglieder kommen nicht so zeitig in die Federn, wenn sie in 
ihrem Beruf beschäftigt sind. Beerbohm Tree geht um 10 Uhr 
schlafen, wenn er nicht spielt; ist er auf der Bühne beschäftigt, 
dann geht er zwischen 1 und 4 Uhr zu Bett. Forbes Robertson 
geht zwischen 12 und 1‘Uhr schlafen, an Feiertagen um 11 Uhr.) 
Der bekannte Schriftsteller Hall Caine sagt: „Die Art meines 
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Schlafes ist für mich von viel größerer Wichtigkeit als die 
Menge. Wenn ich 4—5 Stunden wirklich gut schlafe, so fühle 
ich mich am kräftigsten. Aber das passiert mir höchstens 
einmal unter 10 Nächten. Seit 3 Jahren habe ich das Gefühl, 
als ob ich niemals ganz das Bewußtsein der Zeit verloren hätte. 
Zu Hause und während der Arbeit gehe ich etwa um 10 Uhr 
zu Bett; im Sommer bin ich schon um 4 Uhr morgens am 
Schreibtisch. Was in der Zwischenzeit passiert, ist ein ander 
Ding’! Nach einer Nacht guten Schlafs schaffe ich in 2 Stunden 
mehr und Besseres, als ich in einer Woche vor mich bringe 
nach Nächten, deren Schlaf unterbrochen und schlecht war.“ 
Hall Caine kann auch ein Klagelied singen von den Schlaf¬ 
mitteln, auf die sich der dritte Punkt der Umfrage bezog. 
„Ich habe niemals,“ so schreibt er, „irgendein Schlafmittel ge¬ 
funden, das natürlich und zugleich wirksam gewesen wäre. 
All mein Leben lang habe ich an Schlaflosigkeit gelitten und 
habe fast jedes Mittel versucht. Im ganzen möchte ich sagen, 
daß das beste Mittel gegen Schlaflosigkeit ist — sie zu ertragen. 
Sogar Wachliegen gewährt seine Entschädigung. Auch Sims 
findet in der Schlaflosigkeit einen bittersüßen Ersatz für die 
versagte Wohltat des Schlafes. „Schlaflosigkeit ist für den, 
dessen Phantasie arbeiten muß, oft ein verborgener Segen. 
Das Gehirn ist tätig. Einige meiner besten Ideen, die ich 
jemals gehabt habe, sind mir gekommen, wenn ich wachend 
lag in tiefer Nacht“ Ein gutes Mittel gegen Schlaflosigkeit, 
das freilich in seinem Prinzip nicht den Vorzug der Neuheit 
besitzt, empfiehlt der alte W. Michael Eosetti: „Wenn ich im 
Bett nicht schlafen kann, dann weiß ich nichts Besseres, als in 
Gedanken von 1—150 oder 200 und zurückzuzählen, immer 
mit einem sehr langsamen regelmäßigem Ausdruck. Das hat 
mir oft geholfen, doch nicht immer. Dann aber habe ich noch 
ein anderes Mittel: Ich wiederhole mir im Geist ein Gedicht, 
das ich auswendig kann. So habe ich es oft mit den ersten 
zwei Gesängen von Dantes ,Hölle‘ gemacht“ Shaw erklärt, er 
hätte nie an Schlaflosigkeit gelitten; nur wenn ihm etwas Un¬ 
angenehmes durch den Kopf gegangen, sei er manchmal so um 
4 Uhr morgens */ 2 Stunde wach gewesen, habe sich aber auch 
dann immer wieder zum Schlafen bringen können. Viele 
empfehlen als Mittel gegen Schlaflosigkeit körperliche Übungen, 
geringe geistige Anstrengung am Abend, wenig Essen zur Nacht. 
Einige raten: „Lest ein Buch.“ Den Vogel aber schießt der 
General Jan Hamilton ab, der schreibt: „Das beste Mittel gegen 
Schlaflosigkeit: lest die Review of Reviews.“ Stead druckt 
diese zweifelhafte Empfehlung fett im Sperrdruck und fügt 
hinzu: „Wenn nur 10 °/ 0 derer, die an Schlaflosigkeit leiden, 
meine Abonnenten würden, dann wäre mein Glück gemacht. 
Ich unterstütze den Rat des Generals und nehme ihn als hohes 
Kompliment. Den müden Erdenwesen der Bringer balsamischer 
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Ruhe zu sein, wäre mein höchstes Streben. Wie glücklich 
wäre ich, wenn jeder Engländer jede Nacht schlafen ginge mit 
einem Exemplar meiner Review in der Hand!“ 


II. Medizin. 

Die stomachale und intravenöse Behandlung innerer Blutungen 
mit Kochsalz. Yon Priv.-Doz. Dr. R. von den Yelden, Düssel¬ 
dorf. (D. med. Wochenschr. Nr. 5, 1909.) 

Yerf., welcher betont, daß die Kochsalzmedikation bei 
Bluthusten und Blutbrechen ein altes Yolksmittel sei, fand bei 
seinen Untersuchungen, daß nach Einverleibung von 5—15 g 
Kochsalz per os beim gesunden wie beim kranken Menschen 
eine deutliche Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes 
einsetzt, die nach 7—15 Minuten das Maximum erreicht, auf 
dem sie eine Zeitlang bleibt, um dann wieder langsam zu dem 
Anfangswert zurückzukehren, der nach 1—1% Stunden wieder 
erreicht ist. Die Gerinnungsfähigkeit wurde mit dem Bürker- 
schen Apparat bestimmt. Diese Resultate veranlaßten Yerf., 
das Kochsalz bei inneren Blutungen therapeutisch zu ver¬ 
wenden. Es wurde in 19 Fällen von Haemoptoe verabreicht, 
und zwar in einer Dose von 5 g. Dadurch wird eine Erhöhung 
der Gerinnungsfähigkeit von 1—1% Stunden erzielt. Dann kann 
die Blutung wieder eintreten, und es muß dann wieder in der 
gleichen Weise Kochsalz verabreicht werden. Empfehlenswert 
ist es, die Kochsalzmedikation mit einer Bromkali- oder Brom¬ 
natriummedikation (jedesmal 3 g Bromsalz) abzuwechseln. Man 
kann in extremsten Fällen 20—30 g Kochsalz und 12—15 g 
Bromnatrium oder Bromkalium dem Patienten einverleiben. 
Verträgt der Magen des Patienten das Kochsalz nicht und wird 
Brechreiz ausgelöst oder bei bestehenden Magen-Darmblutungen 
kann man das Kochsalz intravenös zuführen. Bei dieser Appli¬ 
kationsweise muß die Kochsalzdosis entsprechend kleiner ge¬ 
nommen werden. 3—5 ccm einer 10% sterilen Kochsalzlösung 
werden in die Armvene injiziert. Die Wirkung tritt schneller 
ein, im Durchschnitt nach 2 Minuten beim Tierversuch, als bei 
stomachaler Anwendung, ist jedoch schon nach einer Stunde 
abgeklungen. Unter Umständen ist daher die intravenöse Me¬ 
dikation zu wiederholen. Yerf. hat dieselbe in 7 Fällen von 
Haemoptoe, in einem Fall von schwerer Darmblutung bei Typhus 
und in je einem Fall von abundanter Oesophagusvarizenblutung 
und Blasenvarizenblutung mit eklatantem Erfolg angewandt. 
Unangenehme Nebenerscheinungen — Thrombosierung, Embolie 
— wurden nie beobachtet. Die haemostyptische Wirkung der 
Chloride — und auch der Bromide — beruht nach Ansicht 
des Yerf. auf einer Gewebsauslaugung mit Mobilisierung einer 
Komponente des Gerinnungsaktes (Thrombokinase). 
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Jellinek schreibt über die Pathologie und Therapie der 
durch Elektrizität Verunglückten (Wiener klin. Wochenschr. 50/08). 
Der aus dem Stromkreise Befreite ist horizontal und mit leicht 
erhöhtem Kopfe zu lagern. Das Einträufeln von Flüssigkeit ist 
überflüsssig und kann bei Benommenheit oder Bewußtlosigkeit 
gefährlich werden. Bei längerer Bewußlosigkeit sind Ab¬ 
waschungen des Gesichts und der Brust, Bürsten der Füße usw. 
auszuführen. Nach Wiedererlangung des Bewußtseins ist für 
möglichste Geräuschlosigkeit zu sorgen. Über die eventuell 
künstliche Atmung ist nichts Besonderes zu sagen. Wichtig 
ist, daß manche Starkstromwirkungen mit einer bedeutenden 
Blutdrucksteigerung einhergehen, die längere Zeit anhalten kann, 
und daß diese Nachwirkung durch Chloroforminhalation rasch 
beseitigt werden kann. Aus diesem Grunde ist die künstliche 
Atmung mit Chloroforminhalation zu kombinieren. Über die 
Anregung der Herztätigkeit ist ebenfalls nichts Besonderes zu 
sagen. Manchmal ist ein ausgiebiger Aderlaß von Nutzen. 
Als ein ungefährlicher Eingriff ist die Lumbalpunktion an¬ 
zuführen, basierend auf der Beobachtung, daß bei einem durch 
Elektrizität getöteten Manne die Zerebrospinalflüssigkeit unter 
überraschend starkem Druck in kontinuierlichen, bogenförmigen 
Strahlen herausspritzte, eine Beobachtung, die durch Tier¬ 
versuche bestätigt worden ist. Es gelingt nämlich, durch elek¬ 
trische Starkstromwirkungen den intraduralen Druck zu steigern, 
eine Steigerung, die auch, nachdem bereits die Muskulatur er¬ 
schlafft ist, längere Zeit bestehen bleibt. In den Fällen endlich, 
die nach stundenlanger Bemühung als verloren anzusehen sind, 
empfiehlt Jellinek als ultimum refugium, auf Grund von Tier¬ 
versuchen, eine neuerliche Einwirkung des tödlichen Stark¬ 
stromes, und zwar in folgender Anordnung: eine flächenhafte 
Elektrode (-f- Pol) auf die Herzgegend, die stabförmige Elek¬ 
trode (— Pol), die mit in Kochsalz getauchter Watte zu um¬ 
wickeln ist, in das Rektum; mehrmalige Stromeinwirkungen 
von momentaner bis sekundenlanger Dauer, nach jedesmaliger 
Applikation werden Herz und Halsgefäße genau untersucht. 
Jellinek ist der Ansicht, daß so manches Leben zu retten 
gewesen wäre, wenn man nicht zu früh die Bemühungen auf¬ 
gegeben hätte. Ist das Rettungswerk gelungen, so ist nur noch 
eine symptomatische Therapie am Platze; trotz des großen 
Ruhebedürfnisses des Kranken ist derselbe während der ersten 
Tage sehr sorgfältig zu überwachen, da plötzliche Sinnes¬ 
verwirrungen und andere vorübergehende Geistesstörungen 
plötzlich auftreten können. Jellinek empfiehlt protahierte 
warme Bäder (28°), mäßige Bromdosen, eiskalte Irrigationen, 
ev. schwache Hypnotika, dunkles und geräuschloses Kranken¬ 
zimmer. Auf Warmhaltung ist zu achten, doch ist vor starken 
Alkoholizis zu warnen. 
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Zur Inhalationstherapie. Von Dr. Martin Lubinski in 
Berlin. (D. med. Wochenschr. Nr. 11/09.) 

Die Inhalationstherapie bildet bekanntlich einen wesent¬ 
lichen Faktor bei gewissen Erkrankungen der oberen Luftwege, 
und eine Reihe von reichlich frequentierten Badeorten leitet 
ihr Renommee neben anderen Kurmitteln zum großen Teil her 
aus den vorzüglichen, vielfach nach verschiedenen Systemen 
gebauten Inhalatorien. Wir wissen, mit welchem Ernst und 
welcher Andacht die Patienten den Verordnungen des Bade¬ 
arztes aufs pünktlichste nachkommen, und müssen uns ander¬ 
seits wundern, warum die Inhalationstherapie im Hause im 
großen und ganzen eine viel geringere Beachtung findet, ob¬ 
wohl fast in jedem Haushalt sich ein oder mehrere Inhalations¬ 
apparate in mehr oder weniger gebrauchsfähigem Zustande 
vorfinden. 

Die Gebrauchsweise der üblichen Inhalationsmaschine, 
welche nur eine Inhalation durch den Mund gestattet, ist aber, 
speziell bei etwas Nervösen, mit so großen Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, daß der Patient die einzelnen Inhalationssitzungen 
möglichst verkürzt und infolgedessen auch eine zweck¬ 
entsprechende Inhalationskur nicht durchführt. Um nämlich 
die Inhalation durch den Mund in vollem Umfang zur Geltung 
zu bringen, muß man den Mund weit öffnen und die heraus¬ 
gestreckte Zunge mittels zweier durch ein Tuch armierter 
Finger fixieren; das Kondenswasser läuft während der In¬ 
halation zu den Mundwinkeln ab, und zeitweise treten, speziell 
zu Beginn der Inhalation, Hustenanfälle auf, welche eine 
momentane Unterbrechung der Inhalation erfordern. Abgesehen 
von diesen technischen Schwierigkeiten bei der Mundinhalation 
kommt noch in therapeutischer Beziehung ein besonderer Faktor 
hinzu: der Rhinopharynx, in welchem so häufig zäher Schleim, 
massige Sekrete und Borkenablagerungen vorhanden sind, wird 
bei der Inhalation durch den Mund absolut nicht berührt, 
ebenso wird das Cavum narium, das in einem großen Prozent¬ 
satz der Fälle in einem ätiologischen Zusammenhang mit den 
Erkrankungen der tieferen Luftwege steht, bei der Inhalation 
durch den Mund nicht in zweckentsprechender Weise berück¬ 
sichtigt. 

Die Inhalationstherapie, welche vom Munde aus sicher in 
einer relativ großen Reihe von Fällen eine segensreiche Medi¬ 
kation darstellt, anderseits aber aus den oben angeführten 
Gründen vielfach unzureichend erscheint, führte seit langem 
zur Konstruktion einer ganzen Reihe von Inhalationssystemen, 
welche die Inhalation durch die Nase bezwecken und auch für 
den Hausgebrauch zugänglich sein sollten. Die Umschau nach 
solchen Apparaten, die handlich und nicht zu teuer sein durften, 
ergab jedoch bei den einzelnen Systemen, abgesehen von ihrem 
relativ hohen Preis, gewisse Mängel, wie z. B. allzuleichte Ver- 
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Stopfung der zu feinen Nasendüse, mangelhafte Regulierung des 
Wärmegrades der zu inhalierenden Dämpfe, Unzweckmäßigkeit 
der Nasenansätze usw., Übelstände, welche sich immerhin im 
Laufe des Gebrauchs geltend machen und die Anwendung des 
Apparats zu erschweren scheinen. Verf. hat deshalb die allseits 
bekannte kleine Inhaliermaschine in gewissen Teilen modifiziert, 
hat einen bequemen, für Nasen jeder Form und Größe passenden 
Ansatzkörper konstruiert und glaubt dadurch gewisse Vorteile 
erreicht zu haben. Der Kessel, das Saugröhrchen und das 
Medizinglas bleiben natürlich nach wie vor gleich. Das zylin¬ 
drische Glasrohr ruht verschieblich auf einer Unterlage, so daß 
es dem ausströmenden Dampfe genähert bzw. von ihm entfernt 
werden kann, je nach der gewünschten Wärmeintensität, da die 
Nasenschleimhaut gegenüber der Wärme des Dampfes eine 
wesentlich höhere Empfindlichkeit zeigt als die Mund- und 
Rachenschleimhaut Deshalb mußte auch die sonst rundliche 
Kondenswasserwanne eine längliche Form erhalten. Mittels 
eines breiten Gummischlauchs ist an dem Glasrohr ein Nasen¬ 
ansatz befestigt, welcher so gebaut ist, daß jede Nase sich 
leicht in denselben hineinlegen kann, so daß die sich weit 
öffnenden Flügel des Ansatzes von außen her sich den Nasen¬ 
flügeln leicht anlegen können. Gerade in der Gestalt dieser 
länglichen Flügel des Nasenansatzstückes sowie in der schlanken 
Gestalt des letzteren beruht der prinzipielle Unterschied gegen¬ 
über anderen bereits angegebenen Nasenansätzen. Mit der 
rechten Hand fixiert man das Stativ, mit Zeige-, Mittel- und 
Ringfinger der’ linken Hand faßt man leicht Nasenansatz, 
Schlauch und Glasrohr. Man atmet durch die Nase ein, durch 
den Mund aus, die Inhalation geht leicht vor sich, Patient 
fühlt alsbald deutlich die Anfeuchtung des Nasenrachenraumes 
und der tieferen Luftwege. 

Dieser leicht handliche Apparat soll in allen denjenigen 
Fällen einen guten Effekt erzielen, in welchen eine sorgfältige 
und milde Reinigung der Nasenhöhle von pathologischen Pro¬ 
dukten, speziell bei gewissen Erkrankungen, erzielt werden soll, 
wie z. B. bei gleichzeitig bestehender Perforatio septi, bei ge¬ 
wissen Formen des Foetor ex ore, bei Trockenheitszuständen im 
Nasenrachenraum usw. 

Wenn jemand bereits im Besitz einer einfachen Inhalier¬ 
maschine ist, dann würde es genügen, sich bloß einen, wie 
oben angegebenen Nasenansatz mit Verbindungsschlauch zu 
beschaffen, die Glasröhre in die linke Hand zu nehmen und 
zwecks Auffangens des Kondenswassers irgendeinen Behälter, 
ein Glas oder eine kleine Schale, vor den Apparat zu stellen. 

Der Inhalationsapparat, als Gebrauchsmuster geschützt, ist 
käuflich im Medizinischen Warenhaus und kostet komplett 
7,50 M., der Nasenansatzkörper allein 2,25 M. L. hat bei 
der Konstruktion der Inhaliermaschine außerdem die Form 

Der praktische Arzt. 6 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



66 


bevorzugt, bei welcher eine Verstellung in der Höhe, ent¬ 
sprechend der aufrechten Körperhaltung, ermöglicht werden 
kann. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Therapeutische Sllnden in der Oto-Rhinologie. Von Prof. 
Dr. R. Eschweiler, Bonn. (Therapeutische Rundschau, 1908, 
Nr. 50. 

1. Nasenbluten. Vielfach wird hier vom Arzte ver¬ 
ordnet, daß während der Blutung kalte oder adstringierende 
Flüssigkeiten durch die Nase geschnauft werden, z. B. Eis¬ 
wasser und Essigwasser. Vor diesen in Laienkreisen sehr be¬ 
liebten Hausmitteln ist dringend zu warnen. Man erreicht da¬ 
durch nur eine Lösung von Gerinseln und Thromben, die die 
Blutstillung einleiten, und unterhält gerade die Blutung. Da 
die blutende Stelle meist vorn am Septum liegt — an dem 
sogen. Locus Kieselbachii —, so genügt zur momentanen Blut¬ 
stillung fast immer die digitale Kompression der Weich teile der 
Nase. Man muß kräftig zufassen, alle Weichteile bis zum 
Rand der knöchernen Nase zwischen Daumen und Zeigefinger 
fassen und mindestens fünf Minuten komprimieren. Wenn 
man so die Blutung vorläufig gestillt hat, so kann zur defini¬ 
tiven Blutstillung die blutende Stelle mit dem rotglühenden 
Galvanokauter kauterisiert werden. Vielfach wird man tampo¬ 
nieren müssen, damit man die Patienten ohne Sorge allein lassen 
kann, oder wenn die Kompression nicht zur Blutstillung hin¬ 
reicht. Der Tampon darf dann nicht zu früh entfernt werden. 
Verf. hat öfters beobachtet, daß durch täglichen Tamponwechsel 
die Blutung unterhalten wurde und die Patienten sehr herunter¬ 
kamen. Wenn der Tampon gut sitzt, so zeigt sich das daran, 
daß er schon nach 24 Stunden anfängt, blaßrot zu werden. 
Nach zwei Tagen ist er, wenn keine neue Blutung erfolgt ist, 
weiß, und nun erst darf man an die Entfernung denken. Man 
zieht ihn dann mit leichter Hand heraus, soweit er sich ohne 
Gewalt und ohne Blutung lösen läßt. Nirgendwo darf der 
herausgezogene Tamponstreifen von frischem Blut gerötet sein. 
Wenn noch nicht alles aus der Nase herausgezogen werden 
kann, so wird der Streifen dicht am Nasenloch abgeschnitten 
und am nächsten Tage wieder ein Versuch zur Entfernung ge¬ 
macht, und so dauert es oft vier oder mehr Tage, bis der ganze 
Tampon heraus ist Zu verwerfen ist ferner der Gebrauch von 
Eisenchloridwatte. Zwar ist die Blutstillung etwas energischer 
als bei Verwendung von Gaze, aber man verschorft sich die 
Nasenschleimhaut so sehr, daß die Heilung nachher oft wochen¬ 
lang dauert und das Herausfinden der Blutungsquelle zwecks 
endgültiger Stillung durch den Galvanokauter für lange Zeit 
unmöglich wird. 
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2. Die "Webersche Nasendusche. Das harte Urteil 
vieler Autoren: „Weg mit der Weberschen Dusche!“ beruht 
nach Yerf. zum größten Teil darauf, daß oft Mißbrauch mit 
diesem schätzenswerten Mittel getrieben wird. Teils ist es in¬ 
dikationsloser Gebrauch, teils fehlerhafte Technik. Zur Reinigung 
der Nase von eitrigem und schleimigem Sekret, sowie von 
Borken gibt es kein wirksameres Mittel, als die Spülung mit 
dem Irrigator und der Nasenolive. Voraussetzung für die Ver¬ 
ordnung ist natürlich eine vorherige Untersuchung der Nase, 
um festzustellen, ob beide Nasenseiten durchgängig sind; bei 
Kindern außerdem eine Exploration des Nasenrachenraumes, 
weil das Vorhandensein adenoider Vegetationen eine Kontra¬ 
indikation für die Nasendusche abgibt. Die ersten Sitzungen 
müssen unter ärztlicher Leitung gemacht werden, damit der 
Patient die Kautelen beobachten lernt, welche zur Vermeidung 
von Schaden notwendig sind. Das ist in erster Linie die Be¬ 
schränkung des Wasserdruckes. Nie darf der Wasserspiegel im 
Irrigator mehr als 30 cm über Nasenhöhe stehen. Läuft bei 
dieser Druckhöhe das Wasser nicht bequem durch die Nase, so 
darf unter keinen Umständen durch Heben des Irrigators der 
Druck gesteigert werden. Während des Durchlaufens des 
Wassers durch die Nase darf der Patient nicht sprechen und 
nicht schlucken, und nach Beendigung der Dusche darf er 
während einer Stunde noch nicht mit Heftigkeit die Nase 
schneuzen. Wird gegen einen dieser Punkte gefehlt, so ist 
allerdings das Mittelohr in Gefahr, durch Eindringen von 
Wasser und Nasenschleim infiziert zu werden. 

3. Wärme oder Kälte bei Otitis acuta? Nach Verf. 
Ansicht wird in der hausärztlichen Behandlung ohrkranker 
Kinder zu viel Gebrauch von der Anwendung der Wärme ge- 
gemacht. In den meisten Fällen steigert die Applikation 
der Wärme die Heftigkeit der Entzündung, d. h., sie führt zu 
einer Vermehrung der Schmerzen, während die Eisblase sehr 
wohltuend wirkt und vor allem ein Kupieren des Krankheits¬ 
prozesses ermöglicht In erster Linie soll daher der Hausarzt 
bei Mittelohrentzündung nicht Wärme, sondern Kälte an¬ 
wenden. 

4. Die Politzersche Luftdusche. Die Luftdusche nach 
Politzer ist bei ihrer Zweckmäßigkeit und leichten Handhabung 
so recht geeignet, auch von Nicht-Spezialisten gebraucht zu 
werden; aber manchmal wird sie gar zu sehr als Universal¬ 
mittel gebraucht. Vor allem ist es fehlerhaft, ohne otoskopische 
Diagnose Lufteinblasungen ins Mittelohr vorzunehmen. Auch 
wenn nach der Beschreibung des Patienten ein einfacher 
Mittelohrkatarrh vorzuliegen scheint, ist nur dann das Po¬ 
litzersche Verfahren anzuwenden, wenn die Konstatierung des 
objektiven Befundes die subjektiven Klagen des Patienten be¬ 
legt. Durchaus zu verwerfen ist ferner, daß der Politzerballon 
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dem Laien für sich oder seine Angehörigen in die Hand ge¬ 
geben wird. 

5. Ausspülen des Ohrs. Was vom Politzerschen Ver¬ 
fahren gilt, das ist auch von dem indikationslosen Ausspritzen 
des Ohres zu sagen. Ehe man ausspritzt, soll man sich ver¬ 
gewissern, ob auch wirklich ein Zeruminalpfropf vorhanden ist, 
und ferner, ob keine trockene Trommelfellperforation besteht. 
Wenn man beim Ausspülen infolge einer alten Perforation 
Wasser ins Mittelohr bringt, kann man eine akute Exazerbation 
der Eiterung erleben. Bei Ansammlung trockener Epidermis- 
schollen im Gehörgang, oder gar bei trockenem Cholesteatom 
des Mittelohrs kann durch Quellung der Epithelmassen ein ganz 
bedrohlicher Zustand, der unter Umständen sofortiges Operieren 
erfordert, herbeigeführt werden. Wenn man also einen Zeru¬ 
minalpfropf diagnostiziert, so vergewissert man sich durch Er¬ 
hebung der Anamnese, ob man es mit einem sonst gesunden 
Ohr zu tun hat. Wenn die Angaben des Patienten keine 
völlige Aufklärung schaffen, so ist es zweckmäßig, die Po- 
litzersche Luftdusche zu machen, um auf Perforationsgeräusch 
zu fahnden. Wenn letzteres vorhanden ist, so muß der Pfropf 
instrumenteil entfernt werden. 

Die Ohrspritze darf keinen olivenförmigen oder an der 
Spitze verdickten Ansatz haben. Der olivenförmige Ansatz 
reicht nicht weit genug in den Gehörgang, um tiefsitzende 
Massen herauszuholen, und birgt vor allem die Gefahr, daß 
man bei der Einführung den Gehörgang abschließt und durch 
den Wasserdruck das Trommelfell zersprengt oder gar eine 
schwere Labyrinthschädigung verursacht. Der Spritzenansatz 
muß spitz, aber nicht scharf sein. 

6. Ohruntersuchung bei fiebernden Kindern. Die 
Erhebung eines Ohrbefundes bei fiebernden Kindern sollte 
strenggenommen niemals unterlassen werden, auch wenn das 
Fieber aus anderer Ursache erklärt ist Bei Kindern, welche 
ohne nachweisbare Ursache fiebern, ist aber die Ohrunter- 
suchung unbedingt erforderlich, widrigenfalls sich der Arzt der 
Gefahr aussetzt, ein Kind an Ohrsepsis zu verlieren. Ganz 
kleine Kinder wissen bekanntlich den Schmerz noch nicht zu 
lokalisieren und machen infolgedessen keine zuverlässigen An¬ 
gaben. Bei größeren schulpflichtigen Kindern hat Verf. schon 
erlebt, daß sie hoch fieberten, jeden Ohrschmerz auf Befragen 
leugneten, und daß die Ohruntersuchung eine durch Parazentese 
bestätigte Eiterverhaltung hinter dem Trommelfell ergab. Eine 
derartige kindliche Dissimulation ist vor allem bei denjenigen 
zu erwarten, welche schon einmal Ohrschmerzen resp. eine 
schmerzhafte Ohrbehandlung durchgemacht haben. 

Übung und Gewandtheit im Zahnziehen ist, speziell für den 
Landarzt, sehr erwünscht. Um dies zu erreichen, muß man 
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vor allem die Zahnzangen als „Extraktoren“ betrachten und 
nicht als „Odontotriptoren“ und sich an folgende praktisch be¬ 
währte und von Hummel (Herrenhut) in den Fortschritten 
der Medizin 1907, 22, zusammengestellte Regeln halten: 

1. Überzeuge dich genau, welcher Zahn der Malefikant ist, 
da die Angaben des Patienten öfters falsch sind. 

2. Benutze nur desinfizierte Zangen (kochen!) und laß 
den Delinquenten vor und nach der Extraktion mit einem passen¬ 
den Desinfiziens gründlich ausspülen. 

3. Setze die Zange ruhig an und fasse den Zahn mög¬ 
lichst tief. 

4. Nunmehr: Mäßige Seitenbewegungen und „Zug“, letz¬ 
teren aber nicht in beliebiger Richtung, sondern: 

a) nach außen bei allen Prämolaren und Molaren beider 
Kiefer; nach „vorne außen“ bei den Schneidezähnen; 

b) nach innen bei den „Weisheitszähnen“ und bei ein¬ 
wärts schiefgestellten Zähnen jeder Art; 

c) bei Eckzähnen und „Überzähnen“ Zug möglichst genau in 
der Richtung der Zahnlängsachse. 

5. Bei Extraktionen im Oberkiefer beugt man mit Vorteil 
den Kopf des Patienten stark zurück (NB. „Kragen“ öffnen!), 
hält ihn mit dem linken Arm fest und zieht mit der andern 
Hand; bei den Molarzähnen des Unterkiefers setzt man den 
Patienten ganz senkrecht und zieht eventuell mit beiden Händen. 

6. Brach der Zahn, und sind die Wurzeln nicht beim ersten 
oder zweiten Versuch zu fassen, so mache man keine endlosen 
„Bohrversuche“, sondern lege einen kleinen Wattepfropf mit 
einem Tropfen Karbolsäure getränkt in die Alveole und bestelle 
den Patienten für später, falls die Schmerzen nicht definitiv 
verschwinden sollten. 

7. Bei Anwendung des „Geißfußes“ sorge man für „Deckung“ 
der Umgebung (Zunge und Wangenschleimhaut). 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Therapie des Keuchhustens. Von Geh. San.-Rat Dr. 
Senftleben in Breslau. 

Zur kausalen Therapie des Keuchhustens gibt Feer an, 
daß er zwar mit Chinin und Antipyrin öfters Erfolge erzielt 
zu haben glaube, einen sicheren Effekt auf die Erreger 
des Keuchhustens will er diesen Mitteln aber nicht beimessen. 
In diesem Punkte ist Verf. nach seinen Erfahrungen zu wesent¬ 
lich günstigeren Resultaten gelangt Er ist der Überzeugung, 
daß wir durch Chinin, noch viel sichererer aber durch Anti¬ 
pyrin, in der großen Mehrzahl der Fälle den Keuchhusten in 
verhältnismäßig kurzer Zeit heilen, zum mindesten aber die 
Qualen und Gefahren besonders des konvulsiven Stadiums auf 
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ein Minimum reduzieren können. Es kommt nur darauf an, 
daß das Medikament auch wirklich regelmäßig zur Resorption 
und dadurch zur Wirkung gebracht wird. Dies gelingt aber 
bei Darreichung per os nicht. Chinin sowohl wie Antipyrin 
widerstreben den Kindern, je jünger sie sind, um so mehr, 
durch den bitteren Geschmack; sie sträuben sich deshalb gegen 
das Einnehmen des Medikaments aufs äußerste, sie weinen und 
schreien unter abwehrenden Bewegungen. Die Folge davon 
ist zumeist die, daß ein großer Teil der Medizin verschüttet 
und schließlich fast allemal infolge des Schreiens ein Husten¬ 
anfall ausgelöst wird. Der sich daran nur allzuhäufig an¬ 
schließende Brechakt befördert alsdann den mit Mühe und Not 
in den Magen gelangten Rest des Medikaments wieder nach 
außen. Nicht selten hat man es dabei erlebt, daß die Mutter 
bzw. Pflegerin gestand, die Quälerei beim Eingeben der Medizin 
mit den darauf folgenden Hustenanfällen und Erbrechen sei so 
groß, daß sie von der Darreichung des Medikaments aus Mit¬ 
leid mit dem Kinde abgesehen hätten; natürlich konnte unter 
diesen Umständen eine Wirkung nicht zur Geltung kommen. 
Seit langen Jahren hat S. deshalb von der Darreichung des 
Medikaments per os ganz abgesehen und läßt dasselbe aus¬ 
schließlich per anum applizieren. 

Wegen der schweren Löslichkeit der Chininpräparate hat 
Verf. fast ausschließlich das leicht lösliche Antipyrin dazu ver¬ 
wendet und kann versichern, daß seit dieser Zeit seine Re¬ 
sultate außerordentlich zufriedenstellend sind. Ein anderer 
Vorteil dieser Applikationsweise ist der, daß dadurch eine 
weitere Herabsetzung des an sich beim Keuchhusten meist 
schon verminderten Appetits vermieden wird. 

Bei größeren Kindern und bei Erwachsenen, die das Anti¬ 
pyrin in Oblaten oder Kapseln schlucken können, wirkt das¬ 
selbe, per os gereicht, natürlich ebenso prompt. S. erinnert 
sich besonders mehrerer Fälle, wo schwangere Mütter, die 
unter dem von ihren Kindern akquirierten Keuchhusten außer¬ 
ordentlich litten, sich durch die prompte Wirkung des Anti- 
pyrins geradezu erlöst fühlten. 

Was nun die von manchen Seiten gefürchtete nachteilige 
Wirkung des Antipyrins auf das Herz anbelangt, so kann S. 
auf Grund sehr reicher Erfahrungen versichern, daß das ge¬ 
sunde Kinderherz Antipyrin, auch in relativ großen Dosen, 
ausgezeichnet verträgt. Niemals hat er, auch bei langem 
ununterbrochenen Gebrauch des Antipyrins, selbst nicht bei 
Kindern im ersten Lebensjahre, irgendwelche Nachteile be¬ 
obachtet. 

Die Dosierung des Antipyrins ist folgende: Bis zu 6 Jahren 
erhalten die Kinder dreimal täglich so viele Decigramm, als sie 
Jahre alt sind; von 7—12 Jahren dreimal 0,75, über 12 Jahre 
dreimal 1,0. 
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Das Pulver wird in 25 g gut lauwarmen Wassers aufgelöst 
und per anum injiziert. Zur Injektion benutzt man am besten 
ein 10—12 cm langes, mit abgerundeter Spitze versehenes 
Gummirohr, in dessen äußeres Ende die Hartkautschukspitze 
einer 25—30 g haltenden Glasspritze festgeklemmt wird. 

Die Einspritzungen werden früh, mittags und abends ge¬ 
macht; früh am besten bald nach dem Stuhlgang, ev. nach 
einer Reinigungseinspritzung. Die Einspritzungen lasse man 
10 Tage hintereinander wiederholen. Alsdann wird eine Pause 
von 8 Tagen gemacht und, falls die Hustenanfälle nach Zahl 
und Heftigkeit wieder nennenswert zunehmen sollten, nochmals 
8 Tage hintereinander injiziert Nach diesen zwei Serien ist 
der Keuchhusten meist so gut wie beseitigt. Leichtere, seltenere 
Hustenanfälle bleiben öfters noch längere Zeit bestehen, sind 
dann aber ohne Bedeutung. Fünf Tage nach dem Beginn der 
Einspritzungen, oft schon früher, ist ein ganz erheblicher Nach¬ 
laß der Anfälle sowohl in bezug auf Zahl wie in bezug auf 
Heftigkeit festzustellen. Um eine genaue Kontrolle darüber zu 
haben, lasse man während der Behandlung über die Zahl der 
innerhalb 24 Stunden auftretenden Hustenanfälle eine Liste 
führen. Der daraus vom 3.—5. Tage an zahlenmäßig zu kon¬ 
statierende Nachlaß der quälenden Krankheitserscheinungen 
befriedigt die Angehörigen zu allermeist so, daß sie die ge¬ 
troffenen Anordnungen gern und pünktlich befolgen. 

Nicht selten gelingt es auf diese Weise, bei in zweiter 
oder dritter Reihe erkrankten Geschwistern, wenn man bald 
bei Beginn des prodromalen Hustens mit den Antipyrinjektionen 
beginnt, die typischen Keuchhustenanfälle gewissermaßen im 
Keime zu unterdrücken. Verf. kann deshalb auf Grund seiner 
Erfahrungen diese Behandlungsmethode des Keuchhustens aufs 
wärmste empfehlen. 


Vermischtes. 

Eine Reduktionsmethode bei Luxation im Hüftgelenk nach hinten gibt 
J. Hunt Shephard (Semaine medicale 47/1908) an. Bei einem Manne, der sich 
die rechte Hüfte ausgerenkt hatte, war wiederholt versucht worden, die Ein¬ 
renkung nach der Bigelowschen Methode auszuführen, die bekanntlich 
darin besteht, das Bein bei rechtwinklig gebeugtem Oberschenkel stark an¬ 
zuziehen, um es dann mit einer Adduktions- und Innenrotationsbewegung 
wieder niederzulegen. Dieses kombinierte Bewegungsmanöver ist bei einem 
starken und muskulösen Beine natürlich oft sehr schwierig und erfordert 
manchmal einen gewaltigen Kraftaufwand. Shephard ging in seinem Falle 
folgendermaßen vor. Der Kranke wurde rücklings auf die Erde gelegt. Ein 
Gehilfe kniete links vom Becken mit dem Gesicht nach den Füssen hin¬ 
gewandt und stemmte seine beiden Hände fest auf die Darmbeinkämme des 
Patienten. Der Operateur stellte sich rechts vom Becken auf, kniete mit 
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dem linken Knie auf die Erde und legte die rechte Kniekehle des Patienten 
auf seinen rechten Oberschenkel. So ragte der Schenkel des Kranken senk¬ 
recht in die Höhe, während das Kniegelenk auf dem Heine des Arztes in 
einem leicht spitzen Winkel auflag. In dieser Stellung wurde das Bein 
vom Arzte mit der rechten Hand fixiert, indem er es in der Gegend der 
Knöchel fest umfaßte. Sucht man sich in dieser Stellung aufzurichten, so 
übt man auf den Schenkel des Verletzten einen ungemein starken vertikalen 
Zug aus. Beugt mau sich dabei nach vom, so führt man gleichzeitig die 
Adduktion aus und behält die Hände frei, um die Rotationsbewegung vor¬ 
zunehmen. Durch dieses einfache Manöver gelang es 8hephard leicht, das 
luxierte Hüftgelenk wieder einzurenken. 

GewShnung an krankhafte Vorgänge. Jedem Arzte ist es geläufig, daß 
krankhafte Vorgänge, auch wenn die Ursache derselben aufgehört hat, in¬ 
folge Gewöhnung noch weiter wirksam bleiben können. So kann ein Husten 
bestehen bleiben, auch nachdem der hustenerzeugende Reiz aufgehört hat, 
ja, es kann in diesem Falle sogar zu stärkeren und häufiger wiederkehrenden 
Anfällen kommen. Wenn der Kehlkopfkatarrh längst abgeklungen ist, bleibt 
oft noch eine Flüsterstimme zurück und der Patient steht unter der Vor¬ 
stellung, nicht mehr laut sprechen zu können. Auch beobachtet man öfters 
ein Bestehenbleiben des Blinzelns nach überstandenem Bindehautkatarrh. 
Prof. Treupel in Frankfurt a. M. macht darauf aufmerksam, daß gewisse 
Bewegungen durch Mangel an Übung verloren gehen können. Es gibt kein 
Organ, bei dem nicht durch Gewöhnung hei krankhaften Voigängen abnorme 
Zustände erzeugt werden können. So sieht man schnelles und keuchendes 
Atmen auftreten, wie hei einem Jagdhund, am häufigsten bei Personen, die 
mit Schweratmenden und Kranken zusammen waren, auch bei solchen Per¬ 
sonen, die schwer Herzkranke längere Zeit gepflegt hatten. Krankhafte, 
verkehrte Ein- und Ausatmung kann zu leicht lebensgefährlichen Erstickungs¬ 
anfällen führen, wovon Prof. Treupel ein Beispiel erlebte. Ein junger 
Lagerist wurde mit hochgradiger Atemnot ins Krankenhaus gebracht, er 
konnte willkürlich die verkehrte Stimmbandbewegung beim Atmen und bei 
der Sprache erzeugen. Einmal wurde sogar der Kehlkopfschnitt bei ihm 
gemacht Tatsächlich handelte es sich um einen arbeitsscheuen Menschen, 
der je&esmal, wenn er wollte, einen Erstickungsanfall hervorrufen konnte, 
um dadurch Aufnahme ins Krankenhaus zu finden. Daß man sich auch an 
eine krankhafte Herztätigkeit gewöhnen kann, ist bekannt, so manche Nervöse 
vermögen mit ihrem Herzen geradezu zu spielen. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. April 1909. Nr. 4. 


Aus der Sammelmappe des praktischen Arztes. 

Origmalartikel von Dr. Schaffer in Gießen. 


Als Anaphylaxie bezeichnet man den Zustand der Über¬ 
empfindlichkeit eines Tieres gegen eine Substanz, mit der schon 
vor längerer Zeit eine Impfung stattgefunden hat, so daß eine 
Impfdose deletär wirken kann, die vom normalen, nicht vor¬ 
behandelten Tier glatt vertragen wird. Diese Anaphylaxie tritt 
auch beim Menschen auf, ihr Wesen ist aber noch fast völlig 
in Dunkel gehüllt, wir kennen einstweilen nur eine Reihe von 
Eigentümlichkeiten. Die Anaphylaxie entsteht spezifisch, d. h. 
wenn man einem Tier Kuhmilch in größeren Zwischenräumen 
einspritzt, so wird es überempfindlich gegen Kuhmilch, nicht 
etwa gegen Pferdeserum und umgekehrt. Auf Anaphylaxie 
beruht auch die Serumkrankheit des Menschen x ). Bekanntlich 
befindet sich das Antitoxin, welches wir bei Diphtherie und 
anderen Erkrankungen zu Heilzwecken einspritzen, im Pferde¬ 
serum, und dieses Yehikel bedingt eine Überempfindlichkeit 
des Geimpften, die bei einer zweiten Injektion von Antitoxin 
in Erscheinung treten, schwere Schädigungen bedingen, ev. den 
Tod herbeiführen kann. Das Studium der Anaphylaxie ist da¬ 
her von großer praktischer Bedeutung, ihre Bekämpfung für 
die Serumtherapie eine Lebensfrage. Spritzt man das Serum 
eines anaphylaktischen Tieres einem gesunden ein, so wird 
dieses überempfindlich. Die Anaphylaxie beruht also auf Bil¬ 
dung eines Reaktionskörpers im Serum. Dieser Körper verträgt 
ein Erhitzen auf 56° und ist mit keinem der bekannten Anti¬ 
körper identisch. Die Anaphylaxie ist auch erblich auf die 
Jungen übertragbar und beweist experimentell die Möglichkeit 
der Übertragung einer krankhaften Disposition. Den in Betracht 
kommenden Substanzen, speziell den Eiweißlösungen, die Eigen¬ 
schaft, Überempfindlichkeit bei Impfung hervorzurufen, zu 
nehmen, ist bis jetzt noch nicht gelungen; in der Äthemarkose 
kommen Symptome der Überempfindlichkeit nicht zur Aus¬ 
bildung. Tiere, die so überempfindlich sind, daß die in Be¬ 
tracht kommende Substanz sie bei der Reinjektion sofort tötet, 
vertragen diese Impfung ohne Symptome, wenn man sie vorher 
mit Äther betäubt. 

Die Bittermittel haben in der Therapie der Magenkrank- 


*) Serumatosis, Hautaasschläge und Fieber nach mehrfachen Ein¬ 
spritzungen von Serum gleicher Provenienz (Pferde-, Rinder- usw.). Red. 
Der praktische Arzt. 7 
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heiten seit vielen Jahren festen Fuß gefaßt. Um die Sekretion 
der Magen- und vielleicht auch der großen Verdauungsdrüsen 
in günstiger Weise zu beeinflussen und damit den darnieder¬ 
liegenden Appetit zu heben, gibt es zurzeit kein besseres Mittel 

Ein aus guter Chinarinde exakt hergestellter Auszug ver¬ 
einigt mehrere wichtige therapeutische Eigenschaften, und zwar: 
antiseptische, sekretionsbefördemde und adstringierende. Chinin 
wirkt deletär auf alle niederen Organismen. Durch einen Zu¬ 
satz von 1,0 Ghinasulfat auf 5000,0 Nährflüssigkeit wird die 
Entwicklung der Cholerabazillen aufgehoben. In den Fällen 
von subakuten oder chronischen Magenerkrankungen, wo infolge 
Stagnation des Mageninhaltes oder anderer Ursachen es zu ab¬ 
normen Gärungsvorgängen kommt, werden durch diese ent¬ 
wicklungshemmende Einwirkung der Chininpräparate auf die ver¬ 
schiedenen daselbst befindlichen Mikroorganismen, Sarzinen usw. 
günstige Erfolge zu verzeichnen sein. Von Wichtigkeit ist 
ferner der Einfluß des Chinins und der anderen Alkaloide der 
Chinarinde auf die Sekretion des Magensaftes, der Speichel¬ 
drüsen, vielleicht auch des Pankreas, sowie die adstringierende 
Wirkung der Chinagerbsäure bei Atonien und Schleimhaut¬ 
katarrhen. 

Diabetikerbrot wird nach einer älteren von van Bordi 
herrührenden, durch Jaquet abgeänderten Vorschrift folgender¬ 
maßen hergestellt: 50 g feine Weizenkleie, 2 g Saleppulver, 
100 g Rahm, 2 Eigelb, 5 g Kochsalz, 5 g Ammoniumkarbonat 
und 8 g Kümmel werden zu einem Teig verarbeitet, der 
12 Stunden in einer gedeckten Schüssel bei Zimmertemperatur 
stehen bleibt. Dann werden zwei zu Schaum geschlagene Ei¬ 
weiß dem Teig sorgfältig einverleibt und die Masse in einer 
mit Butter bestrichenen Form eine Stunde lang im Ofen ge¬ 
backen. Dieses Kleienbrot ist ein ganz grobes Schwarzbrot und 
wird, namentlich mit viel Butter und Schinken, auch von ver¬ 
wöhnten Diabetikern gern genommen. Freilich ist es nicht 
bohlehydratfrei, sondern enthält etwa 15°/o Kohlehydrate. Die 
Patienten kommen aber selten in Versuchung, viel davon zu 
essen, und es ist ein vortreffliches Mittel Fleisch und viel Fett 
genießbar zu machen. 

Der Dauerlauf ist in den Nervenheilstätten als ein nütz¬ 
liches Glied der physikalischen Therapie erkannt worden und 
findet eine dementsprechende Verwendung. Er darf jedoch 
nicht in einzelnen Sprüngen, sondern mit fortwährend leicht 
gebeugtem Knie, gleichsam über den Boden schleifend, aus¬ 
geübt werden, wobei Überanstrengung vermieden und rascher 
Ermüdung vorgebeugt wird. Der Lauf beginnt zunächst mit 
langsamem Tempo, anfangs dauert er einige Minuten, später bis 
zu einer halben Stunde und länger. Die Übung wird nicht 
plötzlich abgebrochen, sondern erst nach allmählicher Verlang¬ 
samung. Darauf folgt eine kurze Dusche. Die Übungen werden 
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unter freiem Himmel und in leichter Wollkleidung ausgeführt 
Wenn die Kranken richtig ausgewählt werden, so wird durch¬ 
weg eine wohltätige Wirkung mit dem Dauerlauf erzielt. 

Bei Epilepsie (Morbus sacer) empfiehlt sich die Mendel- 
sche Bromkur: keine verzettelten kleinen Bromdosen, sondern 
einmal, höchstens zweimal täglich eine größere Dosis, 4—5 bis 
6—8 g täglich, mit Vorliebe 2—3 Bromsalze gemischt, morgens 
oder abends bzw. morgens und abends in zwei Malen mit einer 
Tasse heißen Baldriantees oder heißer Milch. Dazu kochsalz¬ 
arme bzw. -freie Diät und (nach den Untersuchungen von Eichet 
und Toulouse) Einschränkung der Fleischkost. 

Die Eidotterkur wird von amerikanischen Autoren zur 
Hebung der Unterernährung bei Kindern, aber auch bei Er¬ 
wachsenen, namentlich bei Schwindsüchtigen, Zuckerkranken usw. 
empfohlen. Der Eidotter soll das ideale Fett für solche Kinder 
sein, die an chronischen Magendarmstörungen und den aus un¬ 
genügender Ernährung hervorgehenden Krankheitszuständen 
leiden. Die Vorzüge des Dotterfettes bestehen darin, daß es in 
geeigneten Mengen und Mischungen von der Mehrzahl der 
Kinder gut vertragen wird, denn wenn ein Widerwille gegen 
das Hühnerei vorhanden ist, dann ist dies mehr auf Rechnung 
des Weißen, als des Dotters zu setzen. Das Eidotterfett wird 
leichter in das Blut aufgenommen, als die anderen tierischen 
Fette. Wichtig ist neben dem Fett noch das Lezithin des Ei¬ 
dotters, das zur Wiederherstellung der Nervenkraft erheblich 
beiträgt Eidotter hat ferner die Eigenschaft, die Absonderung 
der Verdauungssäfte anzuregen. Sollen bei der Verabreichung 
von Eidotter an Kinder gute Resultate erzielt werden, dann 
muß der Eidotter gänzlich an die Stelle des Milchfettes treten 
und die Menge des Eidotterfettes muß den Emährungsbedürf- 
nissen des kindlichen Organismus angepaßt werden. Soweit 
Zuckerkranke und Kranke mit starkem Kräfteverfall in Betracht 
kommen, muß die ausschließliche Dotterkur bis zur allgemeinen 
Besserung fortgesetzt werden. 

Ekzematöse Erkrankungen auf dem behaarten Kopf 
sind oft schwierig zu behandeln. 

Bei Knaben schneidet man die Haare möglichst kurz und 
möglichst weit ins Gesunde hinein ab, tränkt dann 6—8 fach 
zusammengelegten Verbandmull mäßig mit Salizylsäureöl (5 bis 
10 %) und bedeckt dann ausgiebig die ekzematöse Stelle; über 
diesen ölverband legt man ein Stück Guttaperchapapier und 
befestigt den Verband entweder — bei ganz kurzem oder sehr 
spärlichem Haar — mit Kreuz- und Querstreifen Heftpflaster 
oder, bei längeren Haaren und kleineren, unruhigen Kindern, 
mit einer Mullbinde. Diesen Verband läßt man täglich er¬ 
neuern, bis die Borken erweicht sind, dann nimmt man ihn ab. 
Wenn Leukoplast als Heftpflaster verwandt wurde, kann man 
sich dessen Entfernung durch Betupfen mit Benzin wesentlich 
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erleichtern. Nach dem Entfernen der Borken reinigt man die 
Stelle mit Benzin und appliziert darüber eine dicke Schicht 
weiße Hydrargyrum-Präzipitatsalbe. Die Salbe wird mit Watte 
bedeckt und die Watte in der oben angegebenen Weise fixiert 
Diese also applizierte Salbenschicht bleibt 2—3 Tage ruhig 
liegen und wird dann, nötigenfalls mit etwas Benzin, entfernt 
Nun wendet man im günstigsten Pall 10 °/ 0 iges Ichthyolhollodium 
an oder läßt mit warmer 5%iger Lysollösung abwaschen, ab¬ 
trocknen und mit Thymol- ( l / 4 %), Resorzin- (2 °/ 0 ) Spiritus 
zweimal täglich nachbehandeln oder Zinkoxyd- (10 °/ 0 ) Ichthyol¬ 
pflaster (Guttaplast) auflegen. Man verordnet dann täglich zwei¬ 
mal zu wiederholende Waschungen mit warmer Lysollösung. 

Bei der Gicht wird völlige Alkoholabstinenz unter allen 
Umständen das beste sein, ebenso bei chronischen Magendarm¬ 
katarrhen, soweit sie mit starker Schleimbildung und Gärungs¬ 
prozessen einhergehen. Bei Affektionen der Luftröhren und 
der Lungen sind dagegen seit langer Zeit mäßige Alkoholgaben, 
auch Kognak und gute kräftige Weine, im Gebrauch und werden 
in dieser Form auch eine Brunnenkur nicht stören. 

Die diätetische Behandlung der Gicht ist ja noch immer 
eine offene Frage, hier stehen sich die Meinungen namhafter 
Autoren noch immer schroff gegenüber. Wir werden aus dem 
Für und Wider wohl das als sichergestellt herausnehmen dürfen, 
daß erstens jedes Zuviel an Nahrung streng vermieden werden 
muß, da eine zu starke Belastung des Stoffwechsels sofort von 
einem Gichtanfall beantwortet werden kann, daß zweitens so¬ 
wohl ein Übermaß an Fleischnahrung, insbesondere der 
„schwarzen“ Fleischsorten, als auch eine zu reichliche Bevor¬ 
zugung der Mehl-, speziell der Zuckernahrung, auszuschließen ist. 

Bei Gonorrhöe seien folgende allgemeinen Verhaltungs¬ 
maßregeln zusammengestellt: 

Vorsicht beim Berühren des Eiters! Derselbe kann leicht 
das Auge schädigen, wenn er hineingelangt, so daß peinlichste 
Sauberkeit und Vermeidung jeder Berührung des Eiters un¬ 
bedingt Pflicht ist 

Verboten sind: 

a) von Getränken: sämtliche alkoholischen Getränke, wie 
Bier, Wein, Schnaps, Liköre; ferner sämtliche brausenden bzw. 
kohlensäurehaltigen Getränke, wie Soda- und Selterswasser. 
Besonders schädlich ist das viele Trinken, z. B. auch von Tee, 
am Abend; 

b) von Speisen: scharfe Gewürze und scharfgewürzte 
Speisen, wie Gulasch, Paprikaschnitzel, Senf- und Pfeffergurken, 
Senf, Rettich, Meerrettich, Spargel, Sellerie, Zwiebel, Schnitt¬ 
lauch, Salate usw. 

Abends darf der Tripperkranke nicht spät essen, verboten 
sind da noch besonders Eier, Austern, Kaviar, Räucherfleisch, 
marinierte Fische. 
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c) von Bewegungen: alle körperlichen Anstrengungen, be¬ 
sonders die schlitternden (Reiten, Tanzen, Turnen, Rad- und 
vieles Wagen- bzw. Automobilfahren); auch Berg- und vieles 
Treppensteigen, Heben schwerer Lasten, Auf- und Abspringen 
bei Straßenbahn und Omnibus ist möglichst zu unterlassen. 

Empfohlen werden: 

a) an Getränken: Milch, wenig Rotwein mit Wasser (nicht 
Selters) gemischt, Brunnenwasser, Fruchtsaftlimonaden (außer 
Zitrone), Tee, Kakao und-Kaffee „verkehrt“ (mit reichlich Milch); 

b) an Speisen: leicht verdauliche Sachen in kleinen Por¬ 
tionen; Abendbrot 3 Stunden vor dem Schlafengehen; 

c) von allgemeinen Verhaltungsmaßregeln: täglich auf 
regelmäßigen weichen Stuhl halten! Tagsüber ein gutsitzendes 
Suspensorium tragen! Vorsicht und peinliche Sorgfalt bei den 
Einspritzungen; nach denselben Hände waschen! 

Zwischen Ernährung und Nervensystem besteht ein 
inniger Zusammenhang. Bei unzureichender Ernährung leidet 
das Nervensystem zuerst, gute ausreichende Ernährung dagegen 
bewirkt eine Kräftigung des Nervensystems. Andererseits leidet 
aber auch bei Zuständen von Nervenschwäche, seelischen Ver¬ 
stimmungen, Ärger usw. sofort die Nahrungsaufnahme und die 
Tätigkeit der Verdauungsorgane, während umgekehrt ein ge¬ 
sundes Nervensystem eine Hebung der Nahrungsaufnahme 
bedingt 

Der so entstehende Circulus vitiosus ruft eine allmähliche 
Verschlimmerung des Leidens hervor und bedingt die Lang¬ 
wierigkeit und die Schwierigkeiten bei der Behandlung. 

Das erkrankte Nervensystem braucht in erster Linie Ruhe, 
daher keine Vergnügungsreisen und zerstreuenden Kurorte, 
sondern ruhige Umgebung mit streng geregelter Lebensweise 
(frühes Aufstehen und frühes Schlafengehen). 

Nervenerregende und schädliche Genußmittel sind zu ver¬ 
meiden; hierhin gehört speziell der Alkohol, der bei Nerven¬ 
kranken nie als Kräftigungsmittel dient; ferner Tee, Kaffee 
und Nikotin. 

Zu stark gewürzte Speisen sind um so mehr zu vermeiden, 
als Nervenschwache zur Aufnahme scharfer Speisen neigen. 
Strenge Einhaltung der Essenszeiten, also Selbsterziehung zu 
regelmäßiger Nahrungsaufnahme, wirkt bessernd auf die Appetenz. 

Nährpräparate nehmen eine Zwischenstellung gegenüber 
den Nahrungsmitteln einer- und den Medikamenten anderseits 
ein. Sie bestehen in der Regel aus Stoffen, welche sich auch 
in der einen oder anderen Form in den Nahrungsmitteln finden. 
Dem menschlichen Körper fremde Stoffe, wie sie die Mehrheit 
der Arzneimittel darstellt, sind als Bestandteile der Nährpräparate 
nicht geeignet. Worin sich diese Nährpräparate von den Nah¬ 
rungsmitteln unterscheiden, ist die besondere Anordnung, die 
Reinheit der Grundstoffe, die Mengenverhältnisse der einzelnen 
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Bestandteile, die Konzentration und die physikalische Form. 
Die Wichtigkeit diesef Produkte ergibt sich aus ganz allgemeinen 
Erwägungen. 

Der gesunde Mensch, der im Vollbesitz seiner geistigen 
und körperlichen Kräfte ist, findet ja in der schaffenden Natur 
genügend Nahrungsmittel, die zur Erhaltung seines Körpers 
ausreichen. Leider sind aber nur wenige Menschen vollkommen 
gesund zu nennen. Das Leben unserer Tage stellt an den ein¬ 
zelnen so große Anforderungen, daß menschliche Kraftnaturen 
immer seltener werden. Daher entsteht auch das stete Sinnen 
und Trachten auf Mittel, die zur rechten Zeit und schnell das 
Defizit, welches am Körper durch Überanstrengung oder Krank¬ 
heit geschaffen wird, auszugleichen vermögen. 

Bei habitueller Obstipation ist die Frage nach einem 
gut wirkenden Abführmittel noch immer wichtig und ungelöst. 
Stärker wirkende Mittel sind tunlichst zu vermeiden und in 
erster Linie die diätetischen und physikalischen Behandlungs¬ 
methoden in Betracht zu ziehen. 

Die primäre Ursache der Erkrankung ist nach neueren 
Untersuchungen (Adolf Schmidt) bei vielen Fällen in einer 
übermäßig starken Ausnutzung und zu schnellen Resorption der 
Nahrung in den oberen Darmpartien zu suchen, wodurch es 
nicht zu genügender Bildung chemischer Reizstoffe für die 
Peristaltik durch zersetzende Vorgänge (Bakterienflora) der Ver¬ 
dauungsrückstände in den unteren Darmabschnitten kommen 
kann. Ähnlich wie bei vielen anderen Funktionen des Organis¬ 
mus sind auch zum normalen Ablauf der Dickdarmperistaltik 
stets neu erzeugte chemische Reizstoffe notwendig. Ist sie 
herabgesetzt, so wird auch die Verordnung einer schlacken¬ 
reichen Diät allein meist nicht genügen, um eine Regelung des 
Stuhlgangs zu erzielen. Auch Schmidt hat zu der von ihm 
angegebenen Agar-Agar-Darreichung die Beimischung einer ent¬ 
sprechenden Menge eines milden Abführmittels (Extr. Cascarae 
sagradae) angeordnet. Auch das Aperitol (s. Prakt. Arzt I, 09, 
S. 1) eignet sich in Verbindung mit einer schlackenreichen Kost 
besonders für länger dauernde Anwendung. 

Mit künstlichen Radiumbädern sind in jüngsterZeitim 
Virchowkrankenhause in Berlin erfolgreiche und bemerkenswerte 
Versuche gemacht worden. Die Tatsache, daß die natürlichen 
Heilquellen gegen Krankheiten viel wirksamer sind als künst¬ 
liche Bäder, hat zu der Vermutung Anlaß gegeben, daß der 
Gehalt an Radium die Bäder so wirksam mache. Der Erfolg 
hat diese Annahme in der Tat bestätigt. Künstliche Bäder mit 
Zusatz von Radiumemanation haben sich z. B. bei rheumatischen 
Erkrankungen ganz vorzüglich bewährt Man glaubt also darin 
recht zu haben, daß der Radiumgehalt der Naturheilquellen in 
der Hauptsache ihre Wirksamkeit bedingt 

In der Therapie der Tabes hat sich wohl für die Mehr- 
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zahl der Nervenärzte als ein wichtiges Prinzip herausgebildet, 
mit Aufbietung aller Kräfte danach zu streben, den Kranken 
in einem guten körperlichen Zustand zu erhalten, und wenn 
ungünstige EmährungsVerhältnisse sich eingestellt haben, mit 
aller Energie auf einen günstigen Ernährungszustand hinzu¬ 
arbeiten. 

Wenn Oppenheim in seinem Lehrbuch sagt: „Es ist die 
Hauptaufgabe, den Kranken in der Zeit zwischen den Anfällen 
gastrischer Krisen zu mästen — ein Punkt, auf den Leyden 
besonders hingewiesen hat —, damit er imstande ist, den Kräfte- 
verfali während der Krisis zu kompensieren; die Befolgung 
dieses Prinzips ist mir in einzelnen Fällen von großem Wert 
gewesen“, so kann nach anderweitiger Erfahrung eine strikte 
Befolgung dieser Forderung nur dringendst angeraten werden. 

Veronal in Leichenteilen und anderen Objekten nach¬ 
zuweisen, was in forensischen Fällen zuweilen sich als not¬ 
wendig herausstellt, gelingt nach dem zur Abscheidung von 
Pflanzenalkaloiden durch Stas-Otto angewandten Verfahren. 
Es gelang 0,05 g Yeronal in 500 g Leichenteilen mit Sicher¬ 
heit, 0,01 g in 500 g wenigstens durch einige Reaktionen nach¬ 
zuweisen. Der Gehalt von 0,05 g Yeronal in 500 g Substauz 
entspricht übrigens einer Menge von 7 g Yeronal für eine 70 kg 
schwere Leiche, eine Dosis, welche, wenn sie überhaupt tödlich 
wirkt, jedenfalls an der unteren Grenze der totbringenden Dosis 
steht Yeronal wird durch den Ham unverändert ausgeschieden 
und kann in demselben nachgewiesen werden. Es widersteht 
der Fäulnis nur wenig; nach einem Monate gelang es nicht 
mehr, in Leichenteilen, welche Yeronal enthalten hatten, solches 
nachzuweisen. 

Der Tod nach Veronalvergiftung tritt gewöhnlich nicht 
unter der unmittelbaren Giftwirkung ein, sondern zumeist in¬ 
folge einer Aspirationspneumonie. Es könnte also, ähnlich wie 
bei den meisten Phosphorvergiftungen, der Tod erst zu einer 
Zeit eintreten, wo das ganze Yeronal bereits ausgeschieden ist 


Forensische Psychiatrie. 

Yon Dr. Kühner, Gerichtsarzt a. D. 

Der Arzt als Sachverständiger über zweifelhafte 
Geisteszustände. 

Der Arzt bann über den Geisteszustand eines Menschen 
in dreifacher Hinsicht sich auszusprechen haben, und zwar 
wird er von der Polizeibehörde gefragt, ob eine bestimmte 
Person gemeinschädlich; von den Strafgerichten, ob sie 
geisteskrank oder geistesgesund; im Zivilrecht, ob sie 
wahn- oder blödsinnig sei. Die Polizeibehörde, welche die 
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Sicherheit der Person und des Eigentums im Auge hat, ver¬ 
langt den Beweis, daß ein bestimmtes Individuum gemein¬ 
schädlich sei, auf welches Gutachten gestützt die Polizei die 
Unterbringung der Person in eine Anstalt veranlassen kann. 
Die Strafgerichte müssen wissen, ob ein bestimmtes Individuum, 
das eine gesetzwidrige Handlung begangen hat, zurechnungs¬ 
fähig, während dem Richter im Zivilprozeß die Entscheidung 
obliegt, ob eine bestimmte Person, um ihr den Genuß der 
bürgerlichen Rechte zu belassen oder zu entziehen, wahn- oder 
blödsinnig ist. 

Bei der Verständigung zwischen Jurist und Arzt muß eine 
Berührung zwischen den beiden an sich getrennten Begriffs¬ 
sphären zustande kommen. Es geht dabei so zu, wie wenn 
zwei Leute von verschiedener Muttersprache sich miteinander 
unterhalten wollen; ohne daß mindestens der eine die fremde 
Sprache gelernt hat, ist eine Verständigung nicht möglich. 
Entweder muß der Jurist wissen, was Geisteskrankheit in allen 
ihren unendlichen Modifikationen ist, so daß er selbständig die 
rechtlichen Folgen aus dieser Erkenntnis ableiten kann, oder 
aber der Arzt muß wissen, um welche rechtlichen Folgen es 
sich handelt, wenn er einen Geisteskranken begutachtet Es 
fragt sich dabei eben, welche der beiden Sprachen leichter zu 
erlernen und allgemeiner verständlich ist, die medizinische oder 
die juristische. Nun gehört es aber zum Wesen der Sprache 
des Gesetzes, daß sie um so besser ist, je allgemeiner sie ver¬ 
standen wird. Auch das Laienelement in der Rechtsprechung, 
Schöffen und Geschworene, haben ja mit den fraglichen Be¬ 
griffen, wie freie Willensbestimmung, Zurechnungsfähigkeit, oft 
genug zu tun. Die Begriffswelt der Psychiatrie wird aber auch 
bei aller Bemühung des Gutachters um eine verständliche Aus¬ 
drucksweise doch immer nur dem ganz verständlich sein, der 
mit den entsprechenden technischen Kenntnissen ausgerüstet 
ist. Auf Grund dessen ist es sinngemäßer, wenn der Arzt die 
Übersetzung aus dem Ärztlichen in das Juristische besorgt, als 
der Jurist, zumal da ja die Erhebung der Schlußfolgerung zum 
rechtskräftigen Urteil doch dem Juristen Vorbehalten bleibt. 
Auf dem Gebiet der Unfallgesetzgebung ist es längst allgemein 
üblich, daß der Arzt auch die Schlüsse seines Gutachtens auf 
nichtärztliche Begriffe, wie Erwerbsfähigkeit, ausdehnt und oft 
ungemein detailliert, so daß er sich z. B. für 30—35 °/ 0 Herab¬ 
setzung der Erwerbsfähigkeit infolge traumatischer Hysterie 
ausspricht; gerade eine solche Begutachtung setzt in ihrer 
Rücksichtnahme auf die Technik der Berufsarten weit mehr 
nichtärztliche Kenntnisse voraus, als eine Aussage über Zu¬ 
rechnungsfähigkeit Wenn der Arzt wirklich, wie Jolly es 
betonte, sich als Berater des Richters zum Sachverständigen 
berufen und dadurch moralisch verpflichtet fühlt, mit allen 
Mitteln zur ürteilsbildung mitzuwirken, so darf er nicht an- 
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stehen, auch die Folgerungen, die aus seinen Vorstellungen über 
die psychische Verfassung einer Person für die rechtliche 
Sphäre, etwa Zurechnungsfähigkeit oder Geschäftsfähigkeit, her¬ 
vorgehen, selbst zu ziehen, statt sie dem Richter zu überlassen, 
dem die eine Prämisse der Schlußbildung, die geistige Abnor¬ 
mität, doch nur aus eigenem Verständnis klar werden kann. 
In welcher Weise nun der psychiatrische Fall rechtliche Folge¬ 
rungen darbieten kann, darüber soll die gerichtliche Psychiatrie 
belehren. Über diese Belehrung empfehlen wir den praktischen 
Ärzten sowohl zum eigenen Verständnis als auch zur Weiter¬ 
gabe der Belehrung von Laien, die des Verständnisses bedürfen, 
also Geschworene, Schöffen, sowie von solchen Laien, die aus 
Gründen allgemeiner Bildung einen Einblick in die Lehre vom 
streitigen Geisteszustand vor Gericht wünschen, folgendes vor¬ 
treffliche Buch: Sammlung Göschen. Forensische Psychiatrie 
von Prof. Dr. W. Weygandt, Direktor der Irrenanstalt Fried¬ 
richsberg in Hamburg. I. Teil: Straf- und zivilrechtlicher Ab¬ 
schnitt. G. J. Göschensche Verlagshandlung in Leipzig. Preis 
in Leinwand gebunden 80 Pf. 

Während das erste Bändchen die strafrechtlichen und zivil- 
rechtlichen Bestimmungen bespricht, wird das demnächst er¬ 
scheinende zweite Bändchen einen allgemein und speziell 
klinischen Teil, einen Abschnitt über die verwaltungsrechtlichen 
Fragen des Irrenwesens und einen über die Beziehungen zwischen 
der Unfallgesetzgebung und den Geistesstörungen enthalten. 


I. Pharmakologie. 

über das heibe Bad. Von Prof. E. Baelz, Stuttgart-Tokio. 

Im späten Mittelalter waren in Deutschland heiße Bäder, 
auch als Volksbäder, allgemein im Gebrauch; sie kamen aber 
nach dem 30jährigen Krieg in Vergessenheit. Der neueren 
Medizin waren sie so gut wie unbekannt, als Verf. auf Grund 
seiner Erfahrungen in Japan auf dem medizinischen Kongreß 
zu Wiesbaden 1893 ihre physiologische und therapeutische 
Wirkung erörterte. Seither sind sie mehr beachtet, aber noch 
immer nicht in dem Grad, wie sie es verdienen. Daher dürfte 
eine kurze Darstellung ihrer Wirkungen und Indikationen nicht 
ohne Interesse sein. 

Heiß nennen wir Bäder, die wärmer sind als die Blut¬ 
wärme, also über 37° C. 

Physiologisches. Die Wirkung eines heißen Bades ist 
natürlich verschieden je nach der Temperatur und der Dauer. 
Eine volle Wirkung erreicht man erst bei 40° und darüber 
und bei einer allmählich steigenden Dauer von 10—30 Minuten. 
In Japans Hauptstadt baden täglich allein in den öffentlichen 
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Bädern über 500000 Menschen in Wasser von 42—45°. Eine 
solche Temperatur erscheint Europäern zunächst ungeheuerlich, 
daß aber auch viele von ihnen sie ertragen, hat B. in den 
heißen Schwefelsäure- und Salzsäurethermen von Kusatsu ge¬ 
sehen. Die dortige Kur ist sehr anstrengend, da nach einigen 
Wochen ein eiternder Ausschlag auf dem ganzen Körper aus¬ 
bricht. Dennoch kennt Verf. eine stattliche Zahl von Europäern, 
welche dort 3—4 Wochen lang täglich drei Bäder von 45° 
nahmen. Ja, eine lepröse Amerikanerin aus Hawai brachte es 
in 100 Tagen zu der fast fabelhaften Zahl von 600 Bädern 
von 45°, von denen jedes 600 g freie Salz-und Schwefelsäure 
enthielt Sie konnte es freilich nur 3 Minuten in diesem 
Wasser aushalten. Als B. sie 6 Wochen später sah, war ihre 
Ernährung tadellos, sie fühlte sich frisch und munter und war 
hocherfreut über die große Besserung ihrer Lepra. 

Das ist und bleibt wohl ein Rekordfall, aber sicher haben 
unsere Vorfahren bei ihren Kuren in altberühmten Thermen 
auch länger und heißer gebadet, als die heutigen Patienten, 
denen die Bäder in bezug auf Wärme, Zahl und Dauer in oft 
lächerlich ängstlicher und wichtigtuerischer Weise zudekretiert 
werden. In Japan gewöhnen sich die meisten Europäer an 
Bäder von 40—42° und fühlen sich, auch im Sommer, wohl 
dabei. 

Beim mäßig heißen Bad von 40° und etwa 15 Minuten 
Dauer macht sich nach 5—10 Minuten ein lebhaftes Wärme¬ 
gefühl geltend, auch am Kopf, der allmählich in Schweiß 
kommt. Die Blutwärme steigt um etwa 1 °, der Puls steigt auf 
90—100, seine Welle ist voll, die Arterien erschlaffen. Das 
Sphygmogramm zeigt eine steile Kurve, oft mit Diskrotie, 
während das Wandzittern (die sogenannten Elastizitäts-Eleva¬ 
tionen) undeutlich wird. Die Atmungsfrequenz steigt wenig, 
die einzelnen Atemzüge sind tief. Die Haut rötet sich und gerät 
nach dem Verlassen in angenehmen, erfrischenden Schweiß. 

Im sehr heißen Bad von über 42° fühlt man beim Ein¬ 
steigen zunächst etwas wie beim Einsteigen in eiskaltes Wasser: 
es tritt Erblassen der Haut und Gänsehaut, Verminderung der 
Pulsschläge und der Atembewegungen ein, auf die nach ganz 
kurzer Zeit Hitzegefühl folgt; auch im Kopf, der sich in dem 
heißen Dunst wie im Dampfbad befindet. Die Blutwärme steigt 
rasch an; ich beobachtete bei einem Japaner im Bad von 48° 
in 7 Minuten eine Steigerung unter der Lunge von 37° auf 
40,7°. Der Puls steigt auf 100, 110, 120. Die Pulswelle ist 
voll und groß, die Schläfenarterien treten vor und schlängeln 
sich. Die Atmung wird überwiegend kostal, 20—30 pro Minute, 
und wird allmählich mühsam. Die Haut ist intensiv rot Beim 
Verlassen des Bades, das je nach der Temperatur 3—10 Minuten 
dauert, ist die Haut genau von der Farbe wie bei Scharlach¬ 
fieber; es kommt sehr starker, aber angenehmer Schweiß. Die 
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Blutwärme sinkt im Verlauf von x / 2 —1 Stunde zur Norm; der 
Puls sinkt oft vorübergehend unter die Norm. 

Die Steigerung der Blutwärme beruht nicht lediglich auf 
"Wannestauung, wenn Liebermeister u. a. recht haben mit 
der Annahme, daß durch Stauung in einer Stunde sich die 
Wärme nur um */ 2 ° erhöhe, während wir sie hier in wenigen 
Minuten um mehrere Grad steigen sehen. Nach dem Verlassen 
des Bades dauert die Steigerung noch ganz kurz fort, dann 
kommt unter Schweiß der rasche Abfall. 

Regeln für die Anwendung heißer Bäder. Der Bade¬ 
raum muß gut ventiliert sein, damit den Kopf immer frische 
Luft trifft; sonst kommt leicht schon nach einigen Minuten 
Oppression und lästiges Hitzegefühl im Kopf. Erst dann ist 
es Zeit, kalte Umschläge auf den Kopf zu machen; von Anfang 
Kälte auf den Kopf zu applizieren, ist geradezu schädlich. Je 
heißer das Bad ist, desto nötiger sind vor dem Hineinsteigen 
heiße Übergießungen des Kopfes. Das ist eigentlich selbst¬ 
verständlich, denn was zunächst dem Hirn drohen könnte, ist 
Anämie, nicht Hyperämie. Durch das sehr warme Wasser er¬ 
weitern sich nämlich rasch die Gefäße der Haut und der 
Gliedermuskeln, während die inneren Organe blutärmer werden. 
Der Umfang des Bauchs nimmt ab, der der Schenkel nimmt 
zu. Besonders aber wird bei der raschen Änderung der Blut¬ 
verteilung der außerhalb des Wassers befindliche Kopf blutarm. 
Das wird verhindert, wenn man ihn, wie gesagt, vorher wieder¬ 
holt mit dem Badewasser übergießt, so daß seine Gefäße er¬ 
schlaffen. In den heißen Massenbädern von Kusatsu (45—54°) 
läßt der Bademeister keinen ins Bad, der sich nicht 100 Schöpf¬ 
löffel des Badewassers über den Kopf goß. Ich habe Tausende 
so baden gesehen, habe aber nie Ohnmacht oder Schwindel be¬ 
obachtet. Gegen das durch den aufsteigenden Dampf bald ein¬ 
tretende Hitzegefühl im Gesicht kann man sich durch einen 
breiten Kragen aus Ölpapier schützen. 

Die Erfahrung zeigt, daß das heiße Bad sitzend besser und 
länger ertragen wird als liegend. 

Wenn beim Aufstehen und beim Verlassen des Bades 
durch Senkung des Blutes in die schlaffen tieferen Gefäße 
Schwäche oder Schwindel eintritt, so verschwinden sie sofort 
durch Flachliegen. Jetzt ist auch Übergießen mit kaltem 
Wasser angenehm und erfrischend. Vor Erkältung braucht 
man sich nicht zu fürchten, denn unmittelbar nach dem heißen 
Bad ist es unmöglich, sich zu erkälten. Die Hautgefäße sind 
nämlich paralysiert, so daß kalte Luft und kaltes Wasser keinen 
reflektorischen Einfluß haben. Verf. hat das durch genaue 
Experimente und Sphygmogramme nachgewiesen, die in der 
eingangs genannten Arbeit angegeben sind. Auf diese Weise 
erklärt sich die frappante Tatsache, daß sich Japaner im Winter 
oft nach dem heißen Bad ungestraft nackt der Kälte aussetzen. 
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Erst einige Zeit nach dem heißen Bad ist der Körper in dem 
Zustand wie unmittelbar nach dem warmen Bad: daß nämlich 
die oberflächlichen Gefäße nicht gelähmt, sondern nur erschlafft 
sind, und dann allerdings werden sie durch Kälte verengt und 
es wird viel Blut plötzlich in die Tiefe getrieben, wodurch 
allerlei „Erkältungsleiden“ entstehen können. Denn fast jeder 
Mensch hat irgendein schwaches, gegen plötzlichen Blutwechsel 
besonders empfindliches Organ, am häufigsten im Gebiet der 
Muskulatur, der Schleimhäute, der serösen Häute. 

Bei Einhaltung obiger Vorschriften braucht man bei heißen 
Bädern keine üblen Folgen zu besorgen. 

Heiße Bäder als Heilmittel. Kontraindiziert sind heiße 
Bäder bei Herzleiden, Atherom, bei sehr reizbarem Nerven¬ 
system und bei organischen Nervenleiden, bei fieberhaften 
Leiden, bei Tuberkulose, bei Diabetes. 

Sie sind dagegen zu empfehlen bei: 

Akuter Erkältung, handle es sich nun um Muskel- oder 
Gelenkschmerz, oder um Schnupfen oder Angina oder Bronchitis. 
Hier ist ein heißes Bad mit nachfolgendem Schwitzen unter wolle¬ 
nen Decken das beste aller Heilmittel. Auch Diarrhöen durch 
Erkältung (deren Vorkommen ganz mit Unrecht von manchen 
geleugnet wird, wie Verf. aus vielfacher Erfahrung am eigenen 
Körper weiß) hören nach einem heißen Bad auf. Die Wirkung 
des letzteren kann man durch 0,5 oder 1,0 Aspirin unterstützen. 

Rheumatismus. Ihrer großen Wirksamkeit auf diesem 
Gebiet verdanken die meisten Wildbäder und viele andere 
Quellen ihren alten Ruf. Ob sie sich denselben bei der heutigen 
schüchternen Anordnungsweise frisch erwerben würden, darf 
man bezweifeln, selbst wenn man ihre etwaige Radioaktivität 
in Betracht zieht Früher wurde häufiger, heißer, länger ge¬ 
badet Wenn irgend möglich, sollte der Kranke zwei bis drei 
Bäder täglich nehmen, bei 40° von 10—20 Minuten steigend, 
bei 38° aber mindestens eine halbe Stunde im Wasser bleibend. 

Sehr zu empfehlen sind endlich mehrstündige Bäder von 
Blutwärme. Nach einem solchen Bad muß man sich aber rasch 
ankleiden, da man sich sonst leicht erkältet, im Gegensatz zum 
wirklichen heißen Bad. 

Gicht. Wenn das Herz nicht affiziert ist, so leistet eine 
Badekur mit mehreren heißen Bädern Treffliches. 

Syphilis. Die Schwefelbäder stehen mit Recht seit langem 
in gutem Ruf bei dieser Krankheit. Aber auch hier sollte 
häufiger und heißer gebadet werden. Ich habe bei 4 wöchigen 
Kuren von drei Bädern von 40° täglich meist großen Nutzen, 
aber niemals Schaden gesehen. Jedenfalls war der Erfolg voll¬ 
ständiger und rascher, als bei der in Europa üblichen Thermalkur. 

Bei Skrofulöse, mag dieselbe nun in einfachem Lympha¬ 
tismus bestehen oder tuberkulöser Natur sein, erreicht man mit 
See- und Sonnenbädern mehr als mit heißen Wasserbädern. 
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Großartigen Erfolg haben die heißen Bäder bei vielen 
Krankheiten der Atmungsorgane: 

Bei Krupp und namentlich bei Pseudokrupp ist ein 
möglichst heißes kurzes Vollbad oder Halbbad neben Brech¬ 
mitteln das beste Heilmittel. 

Von dem Nutzen heißer Bäder bei akuter Bronchitis 
war schon die Rede. 

Emphysem und chronische Bronchitis sowie Asthma 
werden durch Schwefelbäder von 38—40° meist sehr erleichtert, 
doch muß diese Behandlung mindestens 2 Wochen dauern. 

Die glänzendsten Resultate aber hat das heiße Bad bei 
kapillärer Bronchitis und Bronchopneumonie der Kinder, 
und zwar darf einen hier das Fieber nicht abschrecken. Kein 
anderes Mittel leistet Ähnliches. Das heiße Bad wirkt dabei 
als starke Ableitung auf die Oberfläche und erzeugt so eine 
große Entlastung des kleinen Kreislaufs. Zyanose und kleiner 
Puls sprechen also für, nicht gegen Anwendung des Bades. 
Sie werden dadurch rasch günstig beeinflußt. Auch die Tem¬ 
peratur pflegt unter Schweiß zu fallen, die Atemfrequenz nimmt 
ab und es kommt erfrischender Schlaf. 

Ist das Herz sehr schwach, so kann man vor dem Bad 
etwas Kampferöl subkutan einspritzen. Meist genügen zwei 
Bäder von anfangs 38°, die man allmählich auf 40—42° er¬ 
wärmt Das Kind wird im Bad halb sitzend so gehalten, daß 
vordere Brustwand und Nacken nicht eintauchen; man bespritzt 
vielmehr diese Teile und das Gesicht öfter mit kaltem Wasser 
zur Auslösung tiefer Atemzüge. Die Dauer des Bades beträgt 
3—10 Minuten; sobald die eingetauchte Haut lebhaft rot wird, 
nimmt man den Patienten heraus. Die Resultate der heißen 
Bäder sind denen der kalten weit überlegen, wie sie ja auch 
schon aus theoretischen Gründen logischer sind. 

Harnapparat. Bei akuter Nephritis sind heiße Bäder, 
bei gleichzeitiger Darreichung von Herztonizis, sehr nützlich. 

Geschlechtsapparat. Gonorrhöe und Epididymitis der 
Männer eignen sich nicht für heiße Bäder. Um so besser sind 
sie bei chronischen Becken exsudaten der Frauen. 

Menstrualschmerzen werden, namentlich im Beginn 
der Periode, durch ein möglichst heißes Sitzbad (mindestens 
42°) oft sofort beseitigt. 


II. Medizin. 

Angina pectoris. Von Privatdozent Dr. Max Herz, Wien. 
(Zentralblatt für Herzkrankheiten und die Erkrankungen der 
Gefäße, Wien, 1./09.) 

Die Angina pectoris, beziehungsweise die stenokardischen 
Beschwerden darf man als die wichtigste Angelegenheit des 
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Herzpathologen bezeichnen. Mindestens ein Drittel aller Fälle, 
die Verf. Sprechstunde aufgesucht haben, gehört in diese Kate¬ 
gorie, und wohl bei der Hälfte derselben mußte dieses Leiden 
differentialdiagnostisch in Betracht gezogen werden. Die Angina 
pectoris hätte, auch wenn sie weniger häufig wäre, Anspruch 
auf unser intensivstes Interesse, weil ihre Äußerungen so um¬ 
wälzend auf die psychische Situation ihrer Opfer wirken, daß 
auch das stärkste Gemüt den durch sie ausgelösten Affekten 
widerstandslos erliegt Sie spielt mit ihrem Opfer in grausam¬ 
ster Weise, bevor sie es würgt, sie läßt es die intensivste 
Todesangst wiederholt erleben und vergällt ihm die Pausen, 
die sie ihm gönnt, durch die Erinnerung an die überstandenen 
und die Vorahnung neuer Schrecken. Dabei ist dieses Krank¬ 
heitsbild nicht etwa durch einen imposanten pathologisch-ana¬ 
tomischen Befund, ja nicht einmal durch prägnante physika¬ 
lische Symptome, sondern in allererster Linie durch die im 
folgenden zu schildernden Empfindungen des Kranken selbst 
charakterisiert. Es ist deshalb durchaus verständlich, daß über 
das Wesen der Angina pectoris die verschiedenartigsten Hypo¬ 
thesen aufgestellt worden sind, ohne daß von diesen eine einzige 
allgemein zur Geltung gekommen wäre. 

Aus der Zusammenstellung in E. Rombergs Lehrbuch 
seien hier nur die folgenden Ansichten angeführt 

An die ursächliche Bedeutung von pathologischen Ver¬ 
änderungen in den Koronararterien dachte man zuerst Es 
zeigte sich jedoch bald, daß der Symptomenkomplex der Angina 
pectoris auch ohne Koronarsklerose vorhanden sein könne, und 
man suchte nach Erklärungen, welche zumeist funktionelle Ver¬ 
änderungen in den Gefäßen der Herzwand, in den Muskeln 
selbst oder in den sie beherrschenden Nerven als die Grundlage 
des Herzens voraussetzten (zeitweise auftretender Herzkrampf, 
Herzlähmung, primäre akute Dilatation des Herzens, durch welche 
die Herzwand gespannt und die sie versorgenden Nerven ge¬ 
zerrt würden). Auch in anderen Hypothesen spielen die Herz¬ 
nerven eine große Rolle, z. B. bei Laennec, der die Schmerzen 
als neuralgische auffaßte, während Romberg nur eine Hyper¬ 
ästhesie, Bamberger eine Hyperkinese, Gintrac, Lanceraux 
und Peter eine Neuritis des Plexus cardialis wahrscheinlich 
erschien. Nothnagel setzte eine abnorme Funktion der vaso¬ 
motorischen Nerven der Herzwand voraus. Neuß er beschuldigte 
einen Spasmus der Koronargefäße als ätiologisches Moment 
Charcot, Potain und A. Fraenkel vermuteten eine Anämie 
des Herzmuskels und eine dadurch bewirkte Läsion der Herz¬ 
nerven. 

Wie aus dieser Aufzählung hervorgeht, ist uns das Wesen 
der Angina pectoris absolut unbekannt. Alle aufgestellten 
Hypothesen sind durchaus unbegründet und unnütz, weil sie 
uns das Verständnis der Symptome nicht näher bringen können. 
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Der größte Fehler aber besteht darin, daß sie sich auf den 
Anfall der Angina pectoris beziehen, nicht aber auf die zahl¬ 
reichen charakteristischen Zeichen, durch welche sich der Zu¬ 
stand in den anfallsfreien Zeiten verrät und welche uns meist 
allein die Diagnose ermöglichen. Überblickt man das so viel¬ 
gestaltige Symptomenbild der Angina pectoris mit seinem oft 
so dürftigen und unsicheren objektiven Befund, der in einem 
so großen Gegensatz zu den imposanten subjektiven Äuße¬ 
rungen des Leidens steht, dann werden wir unwillkürlich zur 
Annahme einer Neurose, das heißt eines Leidens gedrängt, 
dessen Wesen in einer funktionellen Veränderung verschiedener 
Teile des Nervensystems ohne nachweisbare anatomische Grund¬ 
lage wurzelt. Eine solche Annahme hätte sich gewiß die all¬ 
gemeine Anerkennung erworben, wenn die Krankheit nicht die 
Existenz des Organismus in Frage stellen würde. Die Auf¬ 
stellung lebensgefährlicher Neurosen widerstrebt unserem der¬ 
zeitigen medizinischen Empfinden. Und doch glaubt Verf., daß 
es bei dem jetzigen Stande der Frage zweckmäßig wäre, von 
jeder Spekulation bezüglich der am Herzen sich abspielenden 
Vorgänge prinzipiell abzusehen, weil wir sie nicht fassen 
können, und uns vielmehr mit der Analyse der Erscheinungen 
zu beschäftigen, die sich in weiter Entfernung vom Herzen in 
verschiedenen Organen, beziehungsweise verschiedenen Teilen 
des Nervensystems geltend machen. Wir haben dann ein 
Schema vor uns, in dessen Mittelpunkt ein uns unbekannter 
pathologischer Prozeß steht, der sich an der Peripherie viel¬ 
fach wiederspiegelt, und zwar auf eine Art, welche durchaus 
durch die besondere Beschaffenheit der in Mitleidenschaft ge¬ 
zogenen Nerven bestimmt wird. Wenn es sich, woran ich 
nicht zweifle, zeigen sollte, daß diese Reflexion durchaus nicht 
immer gleichmäßig, jedoch immer gesetzmäßig stattfindet, dann 
werden wir dadurch in die Lage versetzt werden, verschiedene 
Typen der Angina pectoris aufstellen zu können, welche viel¬ 
leicht bestimmte Schlüsse auf die Lokalisation des Prozesses 
im Herzen selbst, eine genauere Präzisierung der Prognose und 
vielleicht auch eine striktere Indikationsstellung in der Therapie 
gestatten werden. 

Die Nervengebiete, welche sich an dem Zustandekommen 
des Symptomenkomplexes der Angina pectoris beteiligen, sind 
ein bestimmter Teil des spinalen Nervensystems, der N. sym- 
pathicus, der N. glossopharyngeus vagus, der N. pelvicus und 
der Sympathikus. H.s Vorschlag geht nun dahin, eine Klassi¬ 
fikation in dem Sinne zu versuchen, daß man verschiedene 
Typen aufstellt, welche durch die nachweisbare Beteiligung 
von einzelnen der genannten Nerven charakterisiert sind, z. B. 
einen spinalen Typus, einen Glossopharyngeus-Vagus-Typus usw. 
Es ist von vornherein selbstverständlich, daß eine genaue Ab¬ 
grenzung hier nicht möglich sein wird, daß hingegen zahlreiche 
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Übergänge, Zwischenstufen und Mischformen zutage treten 
werden. 

Das Entstehen von Symptomen auf Grund eines patho¬ 
logischen "Vorganges in einem inneren Organe stellt man sich 
derzeit folgendermaßen vor. Von sämtlichen hohlen Einge- 
weiden nimmt man an, daß sie von sensiblen Nerven frei sind. 
Wenn also bei einem pathologischen Prozesse, der sich in ihnen 
abspielt, Empfindungen auftreten, welche der Kranke in diese 
verlegt, dann muß eine Sinnestäuschung vorliegen, insofern 
als die Umgebung des erkrankten Organes bzw. die dort be¬ 
findlichen Empfindungsnerven indirekt, d. h. reflektorisch er¬ 
regt worden sind, wie dies bei jeder Darmkolik und auch bei 
den Sensationen der Pall sein muß, welche der Kranke in das 
Herz selbst verlegt. 

Das Überspringen der Erregung von dem unempfindlichen 
Organ auf die Nerven der Nachbarschaft geschieht per conti- 
guitatem im Rückenmark. Es ist demnach klar, daß die Reiz¬ 
überleitung nur zwischen solchen Nervenbahnen stattfinden 
kann, welche an ihrer Ursprungsstelle bzw. an ihren Endi¬ 
gungen in demselben Rückenmarkssegment in sehr nahe 
nachbarliche Beziehungen kommen. Dieser Anschauung liegt 
eine wichtige Erkenntnis zugrunde, welche darin gipfelt, daß 
in der Wirbeltierreihe die topographischen Beziehungen der 
Nervenzentren und Fasern innerhalb des Rückenmarkes, welche 
in einfachster Form bei den niederen Tieren zu finden sind, 
trotz der großen äußeren Gestaltsveränderungen erhalten bleiben. 
So könnte man z. B. bei einem Fische die jedem Segmente 
angehörigen Nervengebiete in ihrem Zusammenhänge darstellen, 
wenn man das Tier in Scheiben zerlegen wollte, welche durch 
die Zwischenwirbelräume quer auf die Längsachse des Körpers 
fallen. Stellt man sich nun vor, daß in einem Organ, das, wie 
das Herz, in der linken Brustseite liegt, sich "Vorgänge ab¬ 
spielen, welche starke Erregungen auf die in ihm enthaltenen 
unempfindlichen Nervenendigungen ausüben, dann kann dieser 
Reiz längs der zugehörigen Nerven entgegen ihrer normalen 
Reizleitungsrichtung zum Rückenmark gelangen, dort auf die 
benachbarten nervösen Organe der linken Körperhälfte über¬ 
springen und Symptome hervorrufen, welche entsprechend der 
peripheren Ausbreitung und der zugehörigen Nervenbahnen 
zur Geltung gelangen müssen. Diese Reizüberleitung findet 
sowohl auf die zentralen Endigungen der sensiblen Nerven, wie 
auf die Ursprungsstellen der motorischen Nerven statt. Wir 
erhalten demnach auf diese Art die Vorstellung zweier ver¬ 
schiedener Arten von Reflexen, welche Mackenzie als viszero- 
sensorische und als viszero-motorische Reflexe bezeichnet hat 
Der genannte Autor betrachtet diese Einrichtung als eine 
Schutzmaßregel des Organismus, weil durch sie peinliche 
Empfindungen ausgelöst werden, welche ihren Sitz in dem 
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Integument des inneren Organes zu haben scheinen und Be¬ 
wegungen, welche der Abwehr schädigender Beize dienen 
können. 

Schließt man, auf diesem Standpunkte stehend, aus den 
Erscheinungen der Angina pectoris auf die Kückenmarks¬ 
segmente, zu denen das Herz in Beziehung steht, dann ergibt 
sich eine innige Beziehung derselben zu dem achten Zervikal- 
und den oberen drei Brustsegmenten des Bückenmarkes. Es 
sind vor allem die viszero-sensorischen ßeflexerscheinungen, 
d. h. die abnormen Sensationen, welche bei der Angina pectoris 
an der linken Brustseite über dem Herzen und im linken Arm 
auftreten, welche uns nach dieser Bichtung deutliche Anhalts¬ 
punkte liefern. 

Die Schmerzen, welche wir auf eine Beizung des Kücken¬ 
marksegmentes zurückführen können, treten auf der linken 
Brustseite in einem Gebiete oberhalb der Brustwarze auf und 
strahlen von hier aus auf die Innenseite des Oberarmes aus 
und setzen sich auf der Ulnarseite des Vorderarmes in das 
Ulnarisgebiet der Hand fort. Weniger typisch sind Schmerzen, 
welche auf der linken Halsseite auftreten und in die Zähne 
ausstrahlen. Die beteiligten Nervengebiete gehen auch in 
den schmerzfreien Zeiten nicht vollständig zur Norm zurück, 
was sich an einer deutlichen Hyperalgesie erkennen läßt 
Mit Hilfe dieses Symptomes läßt sich das Ausbreitungsgebiet 
der Affektion sogar mit ziemlicher Bestimmtheit abgrenzen, 
wie dies zuerst durch Mackenzie geschehen ist. Man kann 
sogar bei längerem Bestände der Krankheit das Fortschreiten 
des Prozesses im Zentralnervensystem an der Erweiterung der 
hyperalgetischen Zone in der Haut erkennen. 

Nicht immer tritt der Schmerz in der beschriebenen 
typischen Art auf, sondern er beschränkt sich manchmal auf 
einen bestimmten Teil des Bereiches der betreffenden Nerven, 
so in einem Falle, bei welchem der Schmerz ausschließlich an 
dem ulnaren Teil der Haut oberhalb des linken Handgelenkes 
auftrat und doch mit Bestimmtheit von dem Patienten auf das 
Herz bezogen wurde, weil er von jenen unbeschreiblichen ent¬ 
setzlichen Alterationen des Allgemeingefühles begleitet war, 
welche das Bild der Angina pectoris charakterisieren. Der 
Kranke starb in einem derartigen Schmerzanfalle, in welchem 
keinerlei objektive Symptome auf eine Veränderung der Herz¬ 
tätigkeit hinwiesen. Hier und da beschränkt sich der Schmerz 
nicht auf die linke Seite, sondern wird auch in der rechten 
Seite bzw. im rechten Arm empfunden. Ob eine solche 
Lokalisation auf eine Affektion des rechten Herzens hindeutet, 
wie behauptet wurde, müssen wir dahingestellt sein lassen. 

Das Bestehen der Hyperalgesie erweitert die Theorie der 
Angina pectoris um ein sehr wesentliches Moment. Wir müssen 
uns nämlich vorstellen, daß die ergriffenen Nervenzentren durch 

Der praktische Arzt. 8 
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die gelegentliche anfallsweise Beizung in einen Zustand dauern¬ 
der Übererregung geraten, welche das Wiederauftreten von An¬ 
fällen begünstigt. Auch bezüglich der Therapie erwachsen uns 
aus diesen Wechselbeziehungen zwischen Körperoberfläche und 
dem Herzen neue Gesichtspunkte, denn sie lassen es uns einer¬ 
seits begreiflich erscheinen, daß Beize, welche die hyper¬ 
algetische Zone betreffen, zu denen auch die Muskeltätigkeit zu 
rechnen ist, zu Bezidiven Veranlassung geben können, und daß 
andererseits beruhigende Prozeduren, welche an dieser Stelle an¬ 
greifen, den Anfall abkürzen und eine Wiederholung verzögern 
können. So erscheinen uns die zahlreichen Hausmittel, welche 
wir als rein suggestiv nicht sehr hoch einzuschätzen gewohnt 
waren, in einem neuen Lichte, wie die thermischen Beize, die 
wir in Form von Umschlägen, Handbädern, Einreibungen und 
dergleichen auf die Herzgegend und die oberen Extremitäten 
applizieren. 

Ein weiteres subjektives Symptom, das sich zumeist auf 
die obere Herzgegend und ihre Nachbarschaft bezieht, ist die 
Einschnürung des Thorax. Eine Kette scheint den Thorax 
rings zu umschließen und zusammenzupressen. Mackenzie 
deutet dieses Gefühl als einen viszero-motorischen Beflex, indem 
er annimmt, daß ihm eine krankhafte Kontraktion der Inter¬ 
kostalmuskeln zugrunde liege. Da weder eine Analogie mit 
anderen Krankheitsprozessen noch irgendein objektives Sym¬ 
ptom für die Bichtigkeit dieser Hypothese spricht, dürfte sie 
wenig Anhänger finden. 

So bestechend diese Theorie ist, reicht sie doch nicht aus, 
um uns alle peinlichen Empfindungen, die bei der Angina 
pectoris in der Herzgegend auftreten, zu erklären. Besonders 
ein wichtiges Symptom, daß so oft als die erste Manifestation 
des Prozesses auftritt, bleibt dabei noch dunkel, und zwar eine 
eigentümliche Empfindung, die wir nicht anders bezeichnen 
können als ein Organgefühl des an und für sich un¬ 
empfindlichen Herzens. Der Kranke gibt uns an, daß er 
seit einer gewissen Zeit sein Herz fühle, daß er wisse, er habe 
ein Herz. Dieses Gefühl scheint von dem subjektiven Herz¬ 
klopfen ganz verschieden zu sein, denn es werden in der 
Anamnese stets diese beiden Sensationen genau auseinander¬ 
gehalten. Merkwürdig ist, daß das Organgefühl des Herzens 
wie die Angina pectoris überhaupt auf das Gemüt des Kranken 
überaus verstimmend ein wirkt, obwohl es weit davon entfernt 
ist, einen schmerzhaften Charakter zu tragen. Seine Steige¬ 
rungen jedoch sind schon an und für sich sehr peinlicher Art. 
Da die Sprache keinen direkten Ausdruck für sie besitzt, ist 
der Kranke gezwungen, sich in Vergleichen zu äußern. Er 
glaubt eine Umklammerung des Herzens, eine Schwere, Härte 
des Organes und dergleichen zu fühlen. 

Ganz außerhalb der Bückenmarkssegmenttheorie liegen die 
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übrigen Symptome der Angina pectoris. Vollständig dunkel 
ist für uns derzeit noch die Entstehung des imposantesten und 
für unsere Krankheit charakteristischen Gefühles der Angst, 
der Überzeugung des unmittelbar bevorstehenden Todes. Wir 
kennen keinen Teil des zentralen oder peripheren Nervensystems, 
von dem wir behaupten könnten, daß seine Erregung eine der¬ 
artige Sensation zur Folge hat Wir wissen nur, daß nichts 
so sehr geeignet ist, hypochondrische Gedankenreihen auszu¬ 
lösen, als alle Empfindungen, welche der Kranke in das Herz 
oder seine Nachbarschaft verlegt Zwischen dem Herzen und 
den Zuständen des Gemütes besteht ein inniger Zusammenhang. 
Das Herz, das trotz seiner mächtigen Arbeit und der großen 
Exkursionen seiner Wände in gesunden Zeiten vollständig 
unfühlbar ist, tritt für das Individuum über die Schwelle des 
Bewußtseins in dem Momente, wo es von einem heftigen 
Affekte ergriffen wird, in der Angst, im Schrecken, bei freu¬ 
digen Gemütsbewegungen usw. Der allgemeine Sprachgebrauch 
hat dementsprechend auch Herz und Gemüt zu einem identi¬ 
schen Begriff gemacht Es ist demnach nur eine Umkehrung 
des normalen Verhältnisses, wenn sich an intensive Vorgänge 
am Herzen heftige Alterationen des Gemütes anschließen. Der 
Mechanismus des Vorganges ist uns derzeit noch unklar, ebenso 
unbekannt wie der Prozeß selbst den wir am Herzen voraus¬ 
setzen müssen. 

Wie bereits eingangs erwähnt halten wir es für zweck¬ 
mäßig, die Symptome der Angina pectoris nach den Nerven¬ 
gebieten, in denen sie sich abspielen, zu ordnen und den viel¬ 
gestaltigen Symptomenkomplex der Angina pectoris dadurch 
einer geordneten Darstellung zugänglich zu machen, daß man 
Typen auf stellt deren Einteilungsprinzip aus diesen Gesichts¬ 
punkten abgeleitet ist So würden wir uns für berechtigt 
halten, einen spinalen Typus aufzustellen, dessen Symptome 
durch eine reflektorische Reizung des dem Herzen zugehörigen 
Rückenmarkssegmentes erklärbar sind. 

In die Augen springend ist die Beteiligung des Vagus. 
Bei vielen Fällen der Angina pectoris, besonders bei den vor¬ 
geschrittenen Stadien der mit großen Gestaltsveränderungen des 
Anfangsteiles der Aorta einhergehenden Prozesses, finden wir 
Zustände, welche wir kaum anders erklären können, als durch 
einen Reizzustand des Vagus, dessen Exazerbationen sich als 
Anfälle, ja manchmal als ein durch Tage und Wochen sich 
fortsetzender Status anginosus dokumentiert. Die hervor¬ 
stechendsten Symptome sind Brechreiz oder Erbrechen, Ructus, 
beschleunigte Atmung und Atemnot, begleitet natürlich von der 
vorher erwähnten Todesangst Merkwürdig ist natürlich bei 
diesem Symptomenkomplex vor allem, daß, trotzdem alle Er¬ 
scheinungen auf den Vagus hinzudeuteu scheinen, dasjenige 
Herzsymptom, welches wir vor allem als eine Reizung dieses 
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Nerven zu beziehen gewohnt sind, nämlich die exzessive Puls¬ 
verlangsamung, zumeist fehlt Der Puls und die Spannung der 
Arterie können unverändert sein, es können kollapsähnliche Er¬ 
scheinungen auftreten oder der Schein einer angestrengten Herz¬ 
tätigkeit erweckt werden. Diese Form der Angina pectoris 
möchte ich als Yagustypus bezeichnen. 

Auf den Yagus deutet auch die häufig gemachte Angabe, 
daß der Anfall beendet werden kann, wenn es gelingt, den gas¬ 
förmigen Inhalt des Magens durch Ructus zu entleeren. Diese 
Erfahrung benutzend, hat Yerf. einen Kunstgriff angegeben, der 
darin besteht, daß man den Patienten veranlaßt, bei stark nach 
rückwärts geneigtem Kopf eine kleine Menge Wasser zu 
schlucken, wobei sich, wenn die Aufmerksamkeit darauf ge¬ 
richtet ist, besonders nach einiger Übung, das Gas entleert, 
was zumeist den gewünschten Erfolg herbeiführt Mackenzie 
meint, daß viele Kranke während des Anfalles größere Mengen 
Luft schlucken, welche am Ende des Anfalles entweicht Den 
Vagussymptomen des Angina pectoris-Anfalles kommt die sehr 
schätzenswerte Eigenschaft zu, daß sie relativ leicht zu beein¬ 
flussen bzw. zu unterdrücken sind. So sind die Fälle nicht 
selten, in denen ein warmes Handbad, ein starker Druck auf 
den Magen, eine Massage des Brustbeins den Yagusanfall regel¬ 
mäßig kupieren. 

In einem Falle, welcher hochgradige luetische Verände¬ 
rungen der Aorta aufwies, genügte ein starkes Rückwärtsbeugen 
des Kopfes, um den Anfall sofort zu unterdrücken. 

Einem eigentümlichen Typus der Angina pectoris entspricht 
folgender Fall: es handelte sich um einen etwa 35jährigen 
Koch, der nach langjährigem vollständigem subjektivem Wohl¬ 
befinden in der Nacht plötzlich von starken Herzschmerzen, 
Oppressionsgefühl, Todesangst befallen wurde. Zugleich stellte 
sich ein profuser Speichelfluß ein, der sich aus dem Munde 
entleerte, wobei dem Kranken das Schlucken absolut unmöglich 
war; die Sprache war tonlos, bis zur Unverständlichkeit lallend, 
und dabei bestand heftige Brechneigung, jedoch ohne Er¬ 
brechen. Die physikalische Untersuchung ergab die Symptome 
einer Stenose des linken Ostium arteriosum. Da wegen der 
Unmöglichkeit zu schlucken, Medikamente innerlich nicht ge¬ 
nommen werden konnten, gab H. eine Morphiuminjektion, welche 
die gewünschte Wirkung erzielte. In einem zweiten Anfall 
starb der Patient. Hier waren also vermutlich die Chorda 
tympani, der Glossopharyngeus und der Yagus an dem Zu¬ 
standekommen des Symptomenkomplexes beteiligt. 

Auf ein entferntes Gebiet des autonomen Nervensystemes, 
nämlich auf den Nervus pelvicus, weist das so gewöhnliche 
Symptom des Harndranges mit darauffolgender reichlicher Ent¬ 
leerung eines wasserhellen Urines hin, ein Symptom, das man 
seit jeher als Urina spastica bezeichnet. Der dem autonomen 
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Nervensystem zum Teil antagonistisch gegenüberstehende Sym¬ 
pathikus dokumentiert seine Teilnahme durch profuse Schweiße, 
welche den stenokardischen Anfällen vorausgehen oder sie zu 
begleiten pflegen. 

Wie aus der vorstehenden Skizze hervorgeht, läßt sich in 
die Schilderung des Symptomenkomplexes der Angina pectoris 
ohne Zwang jenes differenzierende Moment hineintragen, 
welches durch die Forschungen der letzten Jahre für die Patho¬ 
logie so weite Perspektiven eröffnet, nämlich die Gegenüber¬ 
stellung der sensiblen und motorischen Zerebrospinalnerven 
einerseits und des sympathischen und autonomen Nerven¬ 
systems andererseits. Dieses Verfahren dürfte nicht nur aus 
Gründen der Didaktik zweckmäßig sein, sondern es ermöglicht 
uns therapeutische Versuche sowohl durch die eigenartige Be¬ 
ziehung zwischen den Produkten der inneren Sekretion als auch 
der Angina pectoris zu bestimmten Heilmitteln, wie zu den 
Nitriten und zum Atropin. Über Versuche dieser Art soll 
später berichtet werden. 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Behandlung der Chorea. Von Prof. Köster, Leipzig. 
(D. med. Wochenschr., Berlin, 1/09.) 

Die Ansichten über Ätiologie und Behandlung der Chorea 
sind noch recht lückenhaft. Wir unterscheiden Chorea minor 
(Sydenham), Ch. gravidarum, vererbte (Huntington), senile 
Chorea und schließlich die prä- und posthemiplegischen Chorea¬ 
formen und wissen außerdem, daß die Hysterie choreiforme 
Zustände erzeugen kann. 

Aus der Zeit und Art der Krankheitserscheinungen und 
dem jeweils verschiedenen Verlauf ergibt sich, daß es sich um 
heterogene Erkrankungen handelt 

Die Ätiologie ist nicht einheitlich. Man faßt die Chorea 
als Krampfneurose mit verschieden lokalisiertem Angriffspunkt 
am Zentralnervensystem auf. Auch die Chorea minor, die 
bekannteste Form, ist bezüglich Entstehungsursache und Wesen 
nicht einheitlich. 

Bei der Ch. minor spielt die nervöse Disposition eine 
große Rolle. Nach neueren Untersuchungen löst eine Infektion, 
meist rheumatischer Natur, doch auch Masern, Scharlach, Pneu¬ 
monie (nicht aber, wie früher angenommen, Schreck, Wachs¬ 
tum, Pubertät, Blutarmut, Würmer, Phimose, Adenoide, kariöse 
Zähne usw.) die Erkrankung bei disponierten Individuen aus. 
Auch nach flüchtigen rheumatischen Infektionen im weitesten 
Sinn (Schnupfen, Laryngitis, Angina, Bronchitis) wird sie als 
metarheumatische Erkrankung durch Intoxikation des Zentral- 
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nervensystems mit den Stoffwechselprodukten der Staphylo- 
und Streptokokken ausgelöst, wobei die früher als ätiologisch 
anerkannten Momente nur als Hilfsursachen in Betracht kommen. 
Wohl mag auch ein Schreck bei entsprechend disponierten 
Individuen eine Chorea auszulösen in der Lage sein. Aber 
häufig findet man auch Pfropfe in den Mandeln, Rachen¬ 
katarrhe u. dgl. Anderseits sind die auf Schreck zurück¬ 
zuführenden Formen häufig hysterische Pseudochorea. Die 
epidemische Chorea, wie sie zeitweise in Schulen vorkommt, 
ist sicher hysterischen Ursprungs. 

Yon der Ch. gravidarum wissen wir nicht, ob sie toxischen 
oder reflektorischen Ursprungs ist Die Rätsel der anderen 
Formen hat auch die Pathologie noch nicht zu lösen vermocht. 
Daher kann auch von einer kausalen Therapie nur in sehr 
beschränktem Maße die Rede sein. 

Bei der hysterischen Ch. spielt der suggestive Effekt der 
eingeschlagenen Therapie die Hauptrolle und die Symptome 
gehen nach dem Abtreiben der Würmer, dem Ausziehen der 
kariösen Zähne usw. oft überraschend schnell zurück. 

In Fällen, wo die Diagnose zwischen hysterischer Pseudo¬ 
chorea und Ch. minor schwankt, empfiehlt es sich, gleich die 
der echten Ch. entsprechende Behandlung einzuleiten, da bei 
ersterer jede therapeutische Maßnahme suggestiv wirkt. 

Bei der Chorea minor ist zwar nur symptomatische, aber 
doch erfolgreiche Therapie möglich. Die Salizylpräparate helfen 
nicht, wie man doch eigentlich annehmen sollte, sie töten wohl 
die vorhandenen Kokken ab, doch vermögen sie nicht die bereits 
eingetretene Giftwirkung ihrer Zerfallsprodukte zu beseitigen. 
Ähnliches sehen wir ja auch beim Diphtherieserum, das wohl 
den akuten Krankheitsprozeß, nicht aber die toxischen Nach¬ 
krankheiten (Lähmungen, Herzaffektionen) beseitigen kann. 

Die Bromsalze (Br Na 1—3 gr täglich, je nach Alter des 
Kindes) genießen mit Recht großes Ansehen und wirken be¬ 
sonders in frischen Fällen gut Bei Blutarmut sind daneben 
Eisenpräparate indiziert Yon den stärkeren Beruhigungsmitteln 
ist abzusehen. Bromural und Yeronal in kleinen Dosen wirken 
ebenfalls gut und haben keine Nebenwirkungen. 

Unter der Hochflut neuauftauchender und wieder ver¬ 
schwindender Mittel bewahrt ferner immer wieder das Arsenik 
in Form von Arsenikwässern oder Tropfen (nicht als Pillen) 
seinen Ruf. Entsprechend dem Alter des Kindes wird die 
Fowlersche Tinktur verdünnt, so daß z. B. ein 7jähriger Knabe 
7 g und 13 g Wasser (davon 3 mal täglich 5 gtt, von 3 zu 
3 Tagen um einen zu steigen) erhält Die Behandlung mit 
Arsen ist ev. wochenlang fortzusetzen. Sobald sich Yergiftungs- 
erscheinungen (Brennen und Injektion der Bindehäute, Appetit¬ 
losigkeit, Durchfälle) zeigen, wird 1—2 Wochen ausgesetzt 
Bei sehr langem Gebrauch schaltet man mehrere Wochen statt 
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As ein Eisenpräparat ein. Arsenik wirkt im Gegensatz za dem 
nur in frischen Fällen helfenden Brom in allen Stadien, auch 
wo die Krankheit schon monatelang bestand. Das neuerdings 
empfohlene Atoxyl (Metaarsenikanilid) wirkt hochtoxisch und 
ist daher besonders für Kinder nicht zu empfehlen. 

Elektrizität ist wertlos und nur für hysterische Formen 
brauchbar. Gymnastische (Frei-) Übungen, wenn sie einzeln 
von geschulten Kräften geleitet und nicht länger als bis zum 
individuell verschiedenen Eintritt der Ermüdung fortgesetzt 
werden, sind zweckmäßig. Sie werden schon bei ganz frischen 
Fällen und ev. nach Art der Ataxieübungen bei Tabikern ange¬ 
wandt, falls die Patienten zu Bett liegen. Widerstandsbewegungen 
sind erst im Stadium der Besserung zulässig. Die Massage unter¬ 
stützt durch mächtige Anregung des Stoffwechsels die Wirkung 
jener. Heiße Abreibungen mit nachfolgender Bettruhe und warme 
Yollbäder (erstere 35—40°, letztere 30°) von 1 j 2 —1 ständiger 
Dauer bewähren sich besonders. Kühle Bäder nicht. 

Die Hebung des Allgemeinbefindens ist von großer Wich¬ 
tigkeit als Unterstützung der sonstigen Therapie. 

In allen schwereren Fällen ist Bettruhe, später Spazier¬ 
gänge in Begleitung Erwachsener angezeigt (da sonst Unglücks- 
fälje Vorkommen können durch Hinfallen, Überfahrenwerden usw.). 
See- oder Gebirgs-, ev. auch schon Landaufenthalt, Milchkur 
sind dringend anzuraten, wo sie sich ermöglichen lassen. 
Kräftige gemischte Kost bei Vermeidung von Alkohol und Kaffee 
ist selbstverständlich. Gegen Züchtigungen, wie sie unver¬ 
ständige Erzieher zuweilen gegen die Gliederunruhe und die 
nörgelnde, weinerliche, schwer lenkbare Art der Kinder an¬ 
wenden, ist einzuschreiten und möglichst der Schulbesuch, 
mindestens aber Schreiben und Turnen, zu verbieten. Die 
Störung der Gehirntätigkeit läßt ohnehin schwer die nötige 
Aufmerksamkeit aufkommen. 

Bei Komplikation der Ch. m. mit frischer Endokarditis ist 
strenge Bettruhe, stundenweises Auflegen des Eisbeutels und 
Digitalis, Digalen, Kampfer oder Koffein erforderlich. Die 
Neigung zu Rückfällen wird durch Abhärtung des Körpers, 
Beseitigung adenoider Wucherungen, Exstirpation hyper¬ 
trophischer Tonsillen usw. im Hinblick auf die Ätiologie folge¬ 
richtig bekämpft werden. Die Prognose ist für die Ch. m., 
die häufigste und am leichtesten zu behandelnde Form der 
Ch., günstig. 

Auch bei der Ch. gravidarum haben wir neben der Mög¬ 
lichkeit kausaler Therapie sichere Aussicht auf Heilung, wobei 
die Ätiologie außer acht bleiben kann. Unterbrechung der 
Schwangerschaft führt in kurzer Zeit zur Heilung. Die- Chorea 
an sich bildet aber keine Indikation zur Einleitung der künst¬ 
lichen Frühgeburt, sondern erst ihre Komplikation mit Herz¬ 
störungen, Hyperemesis, Nephritis, Psychosen und anderen Kom- 
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plikationen; auch starke Zunahme der choreatischen Unruhe. 
Zur Linderung der Beschwerden reichen die Brompräparate 
häufig nicht aus, weshalb wir zur Narkotizis (Opium, Morphium, 
Amylenhydrat, Yeronal, Chloralhydrat) unsere Zuflucht nehmen 
müssen. 

Gegen die übrigen Formen ist die Therapie ziemlich ohn¬ 
mächtig. Man wird zwar die bei Ch. minor bewährten Mittel 
anwenden, kann aber den Verlauf des Leidens (zunehmende 
Hilflosigkeit und Geistesschwäche) nicht aufhalten und ver¬ 
bringt die Patienten am besten in ein Krankenhaus, sobald 
häusliche Pflege nicht mehr ausreicht und speziell die Nahrungs¬ 
aufnahme unmöglich wird. Sch. 


Vermischtes. 

Ober nervöses Aufstoben. Von Richard Adler, Prag. (Münch, med. 
Wochenschr., 1907, Nr. 4.) 

Unter nervösem Anfstoßen (Eructatio nervosa) versteht man die Er¬ 
scheinung, daß bei einem vollkommen magengesunden Individuum krampf¬ 
artige Ruktusparoxysmen stattfinden, welche atmosphärische Luft entleeren. 
Es kommt bei ausgesprochen hysterischen, aber auch häufig bei nervösen 
(neurasthenischen) Individuen vor, bei Männern ebenso häufig wie bei 
Frauen. Bei der Nacht sistieren die Ruktus. Sehr verschieden ist die Art 
des Auftretens: In einzelnen Fällen nur Minuten dauernde, in anderen 
stundenlange Anfälle, sei es ohne besondere Veranlassung, sei es bei irgend¬ 
einer Aufregung; in manchen Fällen während und im Anschluß an Mahl¬ 
zeiten. Schon Eichhorst, insbesondere aber Bouveret, haben gezeigt, 
daß die Luft durch eigentümliche Pharynxkontraktionen geschluckt wird, 
und wenn eine größere Menge Luft geschluckt ist, dieselbe dann durch 
Aufstoßen entfernt wird; das Primäre ist also nicht das Aufstoßen, sondern 
das Schlucken der Luft, daher die französische Bezeichnung des Symptomen- 
komplexes, l’aerophagie nerveuse, nervöses Luftschlucken, viel richtiger und 
bezeichnender als die deutsche. Im allgemeinen wird antinervöse Therapie, 
besonders Suggestion, empfohlen, häufig aber läßt der Erfolg im Stiche. 
Dagegen kann Verf. die von Bouveret im Jahre 1901, später von Leube 
kurz empfohlene Methode, den Mund offen halten zu lassen, für sehr viele 
Fälle warm empfehlen. Wenn man nämlich durch eine entsprechend große, 
zwischen die Zahnreihen gesteckte Scheibe Schluckbewegungen verhindert, 
so verhindert man das Luftschlucken und damit natürlich auch das Auf¬ 
stoßen; die vorhandene Luft wird noch ausgestoßen, dann tritt sofort die 
oft lang ersehnte Ruhe ein; man läßt die Scheibe solange als notwendig 
tragen und weist den Patienten an, sofort wieder das Mittel zu verwenden, 
sobald das Aufstoßen wieder beginnt; in einzelnen Fällen muß man, um das 
Schlucken sicher zu verhindern, die beiden Kiefer ad maximum voneinander 
entfernt halten, in anderen resp. späteren Stadien der ersten Fälle genügen 
immer kleinere Scheiben. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. Mai 1909. Nr. 5. 


Zur Behandlung des Keuchhustens. 

Originalbeitrag von Dr. Goliner, Erfurt. 

Bekanntlich handelt es sich beim Keuchhusten uni einen 
durch Infektion erzeugten Kehlkopf- und Trachealkatarrh, der 
in typischer Weise und mit charakteristischen Anfällen verläuft. 
Die Symptome der Krankheit spielen vorzugsweise in der Sphäre 
des Respirationsapparates, welcher auch ihre bedenklichsten 
Komplikationen angehören. Gewisse Anzeichen können den 
Arzt zur Diagnose der Tussis convulsiva bestimmen, noch be¬ 
vor er das erkrankte Kind gesehen hat. Schon die Aussage 
der Eltern, daß ihr Kind besonders in der Nacht Hustenanfälle 
bekomme, die mit pfeifenden Inspirationen und mit dunkler 
Gesichtsröte verbunden seien und mit Erbrechen enden, be¬ 
stärkt die Vermutung des Arztes, welche durch die Unter¬ 
suchung des Kindes bestätigt wird. Die größte Disposition für 
den Keuchhusten findet sich bei Kindern nach Zurücklegung 
der sechs ersten Lebensmonate bis gegen das sechste Jahr; 
dann mindert sich die Empfänglichkeit bis zum zehnten Jahre. 
Kinder, welche an Masern erkrankt sind oder vor kurzem er¬ 
krankt waren, werden häufiger vom Keuchhusten befallen als 
andere. Breitet sich der Katarrh über die feinsten Luftröhren¬ 
ästchen aus, so besteht die Gefahr einer schweren Lungen¬ 
entzündung. Daher besteht die wichtigste Aufgabe der Therapie 
in der Linderung und Beschränkung der Hustenanfälle, um 
einen schnelleren, milderen Verlauf der Krankheit zu erzielen. 
Expektorierende, schleimlösende Mixturen sind geeignet, die 
Hustenanfälle und den Auswurf des Schleimes zu erleichtern. 
Eine leichte Entleerung der Luftröhre und ihrer Verzweigungen 
durch Expektorantien ist eine der wichtigsten Aufgaben in der 
Therapie des Keuchhustens; denn es handelt sich hauptsächlich 
darum, den zähen Schleim zu verflüssigen und die Schwellung 
der Schleimhaut zu lösen. Eine zweckdienliche Mixtur, welche 
diese Wirkung erzielt, ist Kellers Tussiva oder Hustensaft, 
in der Hauptsache bestehend aus Kastanienextrakt, Ipekakuanha- 
Senega-Mandelsirup, Ammoniak-Anis u. a. m. Diese Kombination 
von expektorierenden und exzitierenden Arzneistoffen hat sich 
in der Praxis als durchaus zweckmäßig erwiesen, wie ich in 
sechs Fällen von Keuchhusten beobachten konnte. Die Kinder 
bekamen dreistündlich anfangs einen halben, später einen ganzen 
Teelöffel voll von Kellers Hustensaft, und schon am dritten Tage 
zeigte sich die günstige Wirkung in der Milderung der Husten- 
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anfälle und dem leichten Auswurf. Die Zahl der Anfälle ließ 
bedeutend nach, die Kinder konnten des Nachts ruhiger schlafen 
als früher. Der Zusatz von Mandelsirup hat offenbar die gün¬ 
stige Wirkung, den sehr heftigen Reiz zu mildern, welchem 
die Nerven der Respirationsorgane von seiten der Sekrete und 
Ingesta ausgesetzt sind. Indem der Saft vom Munde aus in 
den Magen gelangt, gleitet er durch den Rachen über die oberen 
Teile des Kehlkopfes hinüber, wo eine gewisse Quantität an den 
Wänden der Durchgangsstelle haften bleibt Das Mittel ist hier¬ 
durch imstande, das Gefühl von Wund- und Kranksein der 
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut und den von hier aus er¬ 
regten Hustenreiz zu mildern. Läßt erst die Zahl der Husten¬ 
anfälle nach, so ist ein rascher, günstiger Ablauf des Keuch¬ 
hustens zu erwarten. Die kleinen Patienten, die Kellers Husten¬ 
saft täglich einnahmen, befanden sich nach 2—3 wöchentlicher 
Behandlung erheblich in der Besserung, sie konnten alle Speisen 
und Getränke behalten, ohne von Würgen und Erbrechen be¬ 
lästigt zu werden. Dabei schmeckte das Mittel allen Kindern 
gut, so daß sie öfter danach verlangten. 

Um die Zimmerluft, in welchem das kranke Kind sich auf¬ 
hält, zu verbessern, empfiehlt sich die Anwendung von Kellers 
Zerstäubungsmittel, bestehend aus Zypressenöl und Alkohol 
(1:5). Man besprengt damit die Brust, das Kopfkissen und 
Unterbett, sowie die Kleidung, welche das Kind tagsüber trägt, 
und erzielt eine wesentliche Erleichterung der Atmung. 


I. Pharmakologie. 

über die Bedeutung der Seifen. Bei der Bedeutung, welche 
den Seifen in der modernen Dermatotherapie zukommt, erscheint 
es gerechtfertigt, an dieser Stelle auch die wichtigsten Arten 
ihrer Herstellung etwas ausführlicher zu besprechen. 

Die Seifen werden bereitet, indem man pflanzliche oder 
tierische Fette mit der für den chemischen Prozeß erforderlichen 
Menge Ätzkali oder Ätznatron — die sich annähernd genau be¬ 
rechnen läßt — unter Zusatz von Wasser kocht oder unter wieder¬ 
holtem Umrühren bei gewöhnlicher Temperatur so lange stehen 
läßt, bis der Verseifungsprozeß beendet ist 

Bei der Verwendung von Ätznatron erhält man feste Natron¬ 
seifen, die sich in Stücke formen und unter bestimmten Umstän¬ 
den auch pulvern lassen; bei der Verwendung von Ätzkali er¬ 
hält man weiche Kaliseifen, welche immer schmierig bleiben, 
so wenig Wasser sie auch enthalten mögen (Schmierseifen). 
Von geringerem Einfluß auf die Beschaffenheit der fertigen 
Seifen ist die des verwendeten Fettes, obgleich im allgemeinen 
die aus festen Fetten hergestellten Seifen härter sind als die aus 
weichen Fetten oder ölen bereiteten Seifen. 
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Der Verseifungsprozeß spielt sich in der Weise ab, daß das 
Fett durch das Alkali in Glyzerin und Fettsäure gespalten wird; 
letztere wird durch das Alkali sofort neutralisiert und bildet 
dann die Seife. Die so hergestellten Seifen enthalten natürlich 
noch sämtliche Verunreinigungen des Fettes, der Lauge, den 
unvermeidlichen Überschuß dieser letzteren und das während 
des Prozesses gebildete Glyzerin. 

Aus den gekochten Natronseifen kann man die Verunreini¬ 
gungen dadurch entfernen, daß man die noch warme, flüssige 
Seife mit Kochsalzlösung versetzt. Die in dem Salzwasser unlös¬ 
liche Seife scheidet sich ab und schwimmt oben auf, während 
alle Verunreinigungen und das Glyzerin in der sogenannten Unter¬ 
länge gelöst bleiben. Nach dem Ablassen dieser Unterlauge 
können aus der Seife durch wiederholtes Aufkochen mit Wasser 
und Aussalzen die letzten Verunreinigungen leicht vollständig 
entfernt werden. Um der Seife eine möglichst gleichmäßige 
Beschaffenheit zu geben, wird sie zunächst nach dem Erkalten 
zerkleinert, dann getrocknet und nachher zwischen Steinwalzen 
zu papierdünnen Blättern ausgewalzt, d. h. piliert. Die pilierte 
Seife wird schließlich mit besonderen Maschinen zu Strängen 
geformt, welche in Stücke geschnitten und in Formen gepreßt 
werden. 

Die gekochte, ausgesalzene und pilierte Seife ist das vollen¬ 
detste Erzeugnis der heutigen Seifentechnik und sollte als Grund¬ 
lage für medikamentöse Stückseifen ausschließlich Verwendung 
finden; soweit dieser Sonderzweck in Betracht kommt, dürfen 
zu ihrer Herstellung auch nur die besten frischen Fette benutzt 
werden. Die Medikamente werden dieser Grundseife während 
des Pilierens zugesetzt, wodurch die gleichmäßigste Verteilung 
gewährleistet ist. 

Die ohne Kochen hergestellten kaltgerührten Natronseifen 
— zu deren Herstellung fast ausschließlich das leicht verseif¬ 
bare Kokosfett oder Gemische dieses mit anderen, billigeren Fetten 
verwendet werden — lassen sich nicht aussalzen, weil sie trotz 
ihres verhältnismäßig hohen Wassergehaltes schon fest sind, wenn 
der Verseifungsprozeß beendet ist. 

Das Umschmelzen und Aussalzen dieser Natronseifen ver¬ 
bietet sich schon deswegen, weil bei ihrer Herstellung nicht so 
sehr mit der Güte als mit der Billigkeit des Endproduktes gerech¬ 
net wird. Die kaltgerührten Natronseifen enthalten demnach alle 
Unreinigkeiten des Fettes, der Lauge, den Überschuß an letzterer 
und das während des Verseifungsprozesses gebildete Glyzerin. 
Abgesehen von diesem Mangel sind sie auch deswegen als Grund¬ 
lage für medikamentöse Stückseifen ungeeignet, weil einmal 
alle nur aus Kokosfett hergestellten Seifen bei längerem Gebrauch 
die Haut spröde und rissig machen, besonders aber, weil die 
medikamentösen Zusätze während des Verseifungsprozesses ge¬ 
macht Averdeu müßten; auf diese letztere Weise läßt sich eine 
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gleichmäßige Verteilung der pulverförmigen Zusätze aber niemals 
erreichen. Überdies werden auch viele Zusätze, wie Formaldehyd, 
Karbolsäure, Pyrogallol, Resorzin, Salizysläure, Sublimat u. a. m., 
durch die Natronlauge zersetzt, welche vor Beendigung des Ver¬ 
seifungsprozesses noch nicht vollständig an das Fett oder rich¬ 
tiger an die Fettsäuren gebunden ist Wenn trotzdem kaltge¬ 
rührte, 40% und mehr H,0 enthaltende Kokos-Natronseifen in 
viel größerem Umfang, als man annehmen dürfte, als Grundlage 
für medikamentöse Stückseifen verwendet werden, so findet dies 
seine bedauerliche Erklärung in dem Bestreben, auf Kosten der 
Güte möglichst billig zu sein. 

Die Kaliseifen können nicht mit Kochsalz ausgesalzen wer¬ 
den, weil sich dabei das Chlornatrium mit der Kaliseife in Chlor¬ 
kalium und Natronseife umsetzen würde. Da die Kaliseifen 
aber in besonderem Maße die Eigenschaft besitzen, die Horn¬ 
schicht zu erweichen, und dadurch eine erhöhte Tiefenwirkung 
der zugesetzten Arzneistoffe ermöglichen, sind sie in der Der- 
matotherapie unentbehrlich; es muß daher auf ihre sorgfältige 
Herstellung besonderer Wert gelegt werden. 

Die Wirkung der Seifen beruht auf ihrer Eigenschaft, das 
Fett in den Ausführungsgängen der Hautdrüsen und in der 
Hornschicht bei Zusatz von Wasser in eine leicht abspülbare 
Emulsion überzuführen und die Homschicht zu erweichen, zu 
lockern und quellen zu machen. Hierdurch wird den medika¬ 
mentösen Zusätzen der Zutritt zur Oberhaut erleichtert. Die 
medikamentösen Seifen eignen sich besonders zur Behandlung 
solcher Dermatosen, bei denen die Haut infolge gesteigerter 
Absonderung der Schweiß- und Talgdrüsen besonders fettreicli 
ist Und eine Salbenbehandlung den Fettgehalt der Haut nur un¬ 
nötig vermehren würde. Wenn übrigens die medikamentösen 
Seifen nach Unna mit einem Überschuß an freiem, unverseiftem 
Fett hergestellt werden, so findet dies seine Erklärung in dem 
Bestreben, bei dauerndem Gebrauch der Seife die Haut nicht 
zu sehr zu entfetten. 

Für die Herstellung der medikamentösen Seifen haben zu¬ 
erst Unna und Eichhoff folgende jetzt allgemein anerkannte 
Grundsätze aufgestellt:, 

1. Die Grundseife muß aus bestem, frischem Rindertalg 
gesotten, vollkommen neutral, wiederholt ausgesalzen und 
piliert sein. 

2. Das zum Überfetten^ benutzte Fett darf nicht ranzig 
werden. 

3. Die medikamentösen Zusätze müssen den Anforderungen 
des Arzneibuches entsprechen und mit der nötigen Sachkunde 
auf Maschinen, die eine gleichmäßige Verteilung gewährleisten, 
mit der Grundseife gemischt werden. 

Diesen Anforderungen entsprechen in jeder Beziehung 
Beiersdorfs medikamentöse Seifen. Die verwendete Grundseife 
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ist aus bestem, frischem Rindertalg gesotten, der im eigenen 
Betriebe ausgelassen wird. Zum Überfetten wird dem Ranzig¬ 
werden nicht unterworfenes Bienenwachs benutzt. Die Fabri¬ 
kation wird in allen Abschnitten von Apothekern ständig über¬ 
wacht und die fertige Seife unterliegt der wissenschaftlichen 
Prüfung in der Unnaschen Klinik. 

Unna unterscheidet eine dreifache Anwendung der über¬ 
fetteten medikamentösen Seifen: 

Die schwächste ist die gewöhnliche Art zu waschen; man 
bringt die Seife — am besten mit warmem Wasser — zum 
Schäumen, bearbeitet die Haut mit dem Seifenschaum und spült 
letzteren mit Wasser wieder ab. Eine bei weitem stärkere, 
mittlere Form der Anwendung ist, die betreffende Hautstelle 
einzuschäumen und sofort oder nach einigen Minuten mittels 
eines trockenen Tuches abzureiben; hierbei wird nahezu die 
Hälfte des Seifenschaumes der Hornschicht einverleibt. Am 
stärksten und ausgiebigsten wirkt die Seife, wenn man den 
Seifenschaum dick aufträgt und ohne Berührung mit Wasser 
oder Tüchern eintrocknen läßt. 

Bei denjenigen Seifen, welche nur mechanisch wirken sollen, 
wie z. B. die Marmorseife, kommt natürlich nur die erste Form 
in Betracht. Warmes oder wenigstens laues Wasser ist beim 
Gebrauch der überfetteten Seifen vorzuziehen; einige Sorten 
medikamentöser Seifen • verlangen es geradezu. Da bei den 
meisten Hautkrankheiten warmes Wasser bei weitem besser ver¬ 
tragen wird als kaltes, so ist übrigens dieser kleine Zwang nicht 
ohne Vorteil. 

Eine besondere Art der Kaliseifen — die in einer ihrer 
reinsten Formen als Sapo kalinus des Arzneibuches bekannt 
sind — bildet die aus einem Gemisch von Schweinefett und 
Rindertalg hergestellte, stark überfettete Unnasche Salbenseife. 
Diese Salbenseife läßt sich mit den meisten Medikamenten, wie 
Jodkalium, Quecksilber, Thiosinamin, leicht mischen, nicht aber 
mit Metallsalzen ‘ und Säuren. Die Vorzüge der Salbenseifen 
bestehen in der Leichtigkeit, mit der sie eine genaue Dosierung 
gestatten, in der Sauberkeit und Bequemlichkeit der Anwendung, 
sowie in ihrer energischen Tiefenwirkung. 

Die Verunreinigung der Luft, (österreichische Kranken¬ 
pflege-Zeitung 1908, Nr. 16.) 

Es gibt Fragen der Volksgesundheitspflege, die gar nicht 
genug erörtert werden können, damit die sich daraus ergebenden 
Forderungen mit dem größten Nachdruck und in immer wieder¬ 
kehrender Wiederholung erhoben werden. Dazu gehört die 
Frage der Verunreinigung der Luft durch die Industrie und 
die Bekämpfung ihrer Folgen. Man kann den Kreis der Be¬ 
trachtung auch noch weiter ausdehnen und die ganze An¬ 
gelegenheit in zwei Gruppen von Aufgaben trennen, deren eine 
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die Verhütung des Austretens giftiger Oase in die Atmosphäre 
umfassen würde, während die andere die Technik der Venti¬ 
lation in sich begreift. Welcher von diesen beiden Teilen der 
wichtigere ist, läßt sich kaum sagen, aber die Mängel der ge¬ 
bräuchlichen Mittel zur Luftverbesserung sind unter allen Um¬ 
ständen als ein unserer sonst so hoch gestiegenen Technik 
unwürdiger Zustand zu bezeichnen. Es sollte nur erst einmal 
dafür gesorgt werden, daß jeder weiß, was für Luft er in 
öffentlichen und anderen Gebäuden atmet, und dann wird sich 
wohl auch die Einsicht in die Notwendigkeit der Abhilfe finden. 
Zum Vorbilde lassen sich die Untersuchungen des englischen 
Professors William Thomson an der Luft der Fabrikstadt 
Manchester nehmen. Er hat dazu ein Verfahren benutzt, das 
an Einfachheit nichts zu wünschen übrig läßt Die zu prüfende 
Luft wird mit einem gewöhnlichen Blasbalg in eine Flasche 
gepreßt und dann einem simplen chemischen Verfahren unter¬ 
worfen. Die Ergebnisse der Analysen der Luft aus ver¬ 
schiedenen Gebäuden in leerem und in gefülltem Zustande, die 
der „Lancet“ zusammenfassend bespricht, sind höchst lehrreich 
ausgefallen und ganz dazu geeignet, die bisherigen Anschauungen 
umzuwälzen. Im allgemeinen wird ein Gehalt von 6 Teilen 
Kohlensäure in 10000 Teilen Luft für geschlossene Räume als 
zulässig erachtet und das mag ungefähr zutreffen. In Industrie¬ 
städten oder auch in schlecht ventilierten und stark benutzten 
Räumen überhaupt wird die Grenze jedenfalls nur selten ein¬ 
gehalten. In Manchester ergab die Luft der Zimmer zweier 
Knabenschulen 11,2 und 1,17 Teile Kohlensäure, die einer 
Mädchenschule sogar 14,9. In einer anderen Knabenschule 
wurde der Gehalt zu 18,2 gefunden. In einer Kapelle bei 
Manchester wies die Luft am Schluß des Gottesdienstes sogar 
den ungeheuren Gehalt von 44 Teilen Kohlensäure auf 10000 
Teile Luft auf.’ In einer Konzertballe betrug er vor einer 
Aufführung 5,2 und l x / 4 Stunden später schon 11,2. Wenn 
nun durch Ventilation eine Verbesserung dieses Übelstandes 
herbeigeführt werden soll, so sind die dazu verfügbaren Mittel 
auch nicht immer einwandfrei. In einer neuerbauten tech¬ 
nischen Schule, die mit einer besonders sorgfältig hergestellten 
Ventilation ausgestattet ist, betrug der Kohlensäuregehalt in der 
Tat nur Q x j 2 auf 10000 und dennoch beklagten sich dort die 
beschäftigten Leute dauernd über schlechte Luft. Thomson 
führt diese Tatsache auf das bei dieser Ventilation benutzte 
Verfahren zurück, die Luft zu „waschen“. Zu feuchte Luft 
wirkt nämlich kräftig auf das Blut ein und verursacht aus 
diesem Grunde das bekannte Unbehagen. Das Waschen der 
Luft, das auch bei den großartigen Ventilationsanlagen im 
Londoner Parlament eingeführt worden ist, wird also wohl 
wieder aufgegeben werden oder man wird dafür sorgen müssen, 
daß die Luft nachher wieder getrocknet wird. 
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II. Medizin. 

über die diagnostische und therapeutische Verwendung des 
Tuberkulins. Von Dr. Röpke, Chefarzt der Heilstätte Stadtwald 
Melsungen. (Korr.-Bl. d. ärztl. Vereine d. Großh. Hessen, 1/09.) 

Der Wert des Tuberkulins ist unbestritten; fraglich ist nur, 
ob es auch in der Allgemeinpraxis angewandt werden kann und 
soll. Der Rückgang der Tuberkulosesterblichkeit darf uns nicht 
etwa veranlassen, in dem Kampfe gegen diese verheerende Volks¬ 
krankheit nachzulassen. Dieser Kampf muß universell geführt 
werden, und hierbei müssen gerade die praktischen Ärzte aktiv 
mitwirken. Die erste Bedingung dabei ist aber die Früh¬ 
diagnose, die — im Gegensatz zur Spätdiagnose — schwer ist. 
Genaue Aufnahme der Anamnese, Würdigung des Allgemein¬ 
befindens, aber auch die genaueste physikalische Untersuchung 
werden nicht verhindern können, daß wir oft vor einem non 
liquet stehen. Positiver Tuberkelbazillenfund ist natürlich be¬ 
weisend, negativer durchaus nicht, da in 90—95 % der Initial¬ 
fälle vorhanden, also gerade in den der Heilung besonders zu¬ 
gänglichen Fällen. Auch die geschlossene Tuberkulose muß 
erkannt werden. Es bleibt die spezifische Diagnose mit 
Tuberkulin, die darauf beruht, daß das Tuberkulin beim 
Zusammentreffen mit den vom Organismus erzeugten Anti¬ 
körpern eine Reaktion auslöst. Die Methoden der Diagnose 
mit Tuberkulin sind: 

1. Die kutane. An der Berührungsstelle zwischen Tuber¬ 
kulin und Antikörpern in der Haut bildet sich eine Papel. 
Technik: Bei Erwachsenen wird reines, bei Kindern 25°/ 0 iges 
Tuberkulin verwandt. Auf der mit Äther abgewaschenen Haut 
des Unterarmes erzeugt man einige dicke Tropfen und macht 
in diesen und an einer Stelle zwischen ihnen (Kontrollstelle) 
mit dem sterilisierten Impfbohrer durch eine Drehung eine 
Abschabung der Oberhaut. Wert der Methode: Negativer Be¬ 
fund (die Stellen inkl. Kontrollstelle gleich) beweist Freisein 
von Tb, positiver zeigt an, daß ein Herd vorhanden ist, aber 
vielleicht ein ganz alter. Da nun etwa 90°/o aller Erwachsenen 
alte Herde in sich haben (besonders in den Bronchialdrüsen), 
so ist die Methode für Erwachsene zu scharf; bei Kindern aber 
beweist sie eine aktive Tb, ist hier also eindeutig und geeignet, 
den Arzt über unangenehme Situationen hinwegzuhelfen (z. B. 
Frühdiagnose der tuberkulösen Meningitis, wo die Reaktion aber 
in den letzten Tagen ausbleibt). Die Methode ist gänzlich un¬ 
schädlich, auch für das zarteste Kindesalter. 

2. Die perkutane. Eine 50°/ 0 ige Tuberkulinsalbe wird 
auf eine etwa 5 cm im Quadrat große Hautstelle eingerieben; 
nach etwa 24—48 Stunden zeigen sich Papeln. Die Methode 
ist harmlos aber weniger sicher als die erste; negativer Befund 
beweist nichts. Die Methode hat keinerlei Vorzug vor der ersten 
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und käme höchstens da in Betracht, wo eine „Impfung“ nicht 
zugegeben wird. 

3. Die konjunktivale Reaktion. Es wird ein Tropfen 
einer bei Erwachsenen 1 oder 4°/ 0 igen, bei Kindern */ 2 oder 
1 °/ 0 igen Tuberkulinlösung (nur Alttuberkulin!) in den Kon- 
junktivalsack geträufelt, und zwar zunächst die schwächere 
Lösung, bleibt die Reaktion aus, die stärkere Lösung in das 
andere Auge. Die Reaktion tritt spätestens nach 24 Stunden 
ein und zeigt sich in einer Rötung der Karunkel und der halb¬ 
mondförmigen Falte, oft auch der anstoßenden Bindehaut. Auf 
das Allgemeinbefinden erfolgt keine Einwirkung, am Auge oft 
nur geringe Reizerscheinungen, nach neueren Veröffentlichungen 
aber oft schwere Augenkrankheiten. Kontraindikationen sind: 
Skrofulöse, Säuglingsalter, Augenerkrankungen. Obwohl R. bei 
700 Fällen der Anwendung keine schlimmen Erfahrungen ge¬ 
macht hat, warnt er vor der Methode (Haftpflicht!). Wert der 
Methode: Positiv: ein Herd ist .da, aber vielleicht ein alter, 
auch bei klinisch nicht Tuberkulösen oft Reaktion. Negativer 
Erfolg beweist durchaus nicht das Freisein von Tb. 

4. Die subkutane Methode. 

Dosierung: 1. 2. 3. 4. Einspritzung 

2 /io mg 1 mg 5 mg 10 mg 

bei Kindern die Hälfte. Die sterilisierten Alttuberkulinlösungen 
kann man fertig beziehen. Bleibt eine Reaktion aus, so ist die 
zweite Einspritzung erst nach 24 Stunden vorzunehmen. Nur 
wenn jeder Temperaturanstieg fehlte, ist die zweite Dose zu 
steigern, sonst dieselbe zu nehmen. Die Reaktion zeigt sich 
a) als Herdreaktion am Sitze der Erkrankung, b) an der Ein¬ 
stichstelle, c) im Allgemeinbefinden, das sich aber bald wieder 
bessert, besonders bei geeigneter Behandlung. Bedingung ist, 
daß die Temperatur normal ist. Kontraindikationen: Voraus¬ 
gegangene Lungenblutungen, Herz- und Nierenkrankheiten, 
Diabetes, Epilepsie, Rekonvaleszenz von Typhus u. a. Bei 
Kindern ist die kutane Methode vorzuziehen. 

Wert für Diagnose: Negativer Erfolg beweist, daß Tb 
sicher fehlt; tritt Temperaturerhöhung ein, so ist Tb sicher da; 
dabei läßt sich jedoch erkennen, ob es sich um eine aktive 
Erkrankung handelt (steile Kurve) oder um eine obsolete (lang¬ 
samer und geringer Anstieg). 

Das wichtigste vor allem ist die Herdreaktion, die bei 
Lungenerkrankungen durch die physikalische, bei Kehlkopf¬ 
erkrankungen durch die Spiegeluntersuchung nachweisbar, bei 
Lupus (auch bei ganz unverdächtig aussehenden alten Narben) 
direkt sichtbar ist, bei anderen Erkrankungen (Bauchfell, Ge¬ 
schlechtsorgane, Knochen usw.) sich durch Schmerzen und 
Schwellungen bemerkbar macht. Gerade die Herdreaktion macht 
die Methode so wertvoll; sie ist die geeignetste bei Erwachsenen 
wie die kutane bei Kindern, beide für den praktischen Arzt 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



105 


anwendbar und ungefährlich. Als diagnostisches Mittel kommt 
nur das Alttuberkulin (Tuberkulinum Kocbi) in Betracht. 

Therapeutische Anwendung. Über den Wert der¬ 
selben besteht kein Zweifel. Yon den Heilstätten spritzen jetzt 
mindestens 60 °/ 0 , aber auch viele praktische Ärzte. Das 
Charakteristikum für die Anwendungsweise ist: Einschleichen! 
Die Vorzüge der Methode sind: Unschädlichkeit, man kann zu 
hohen Dosen gelangen, Anwendbarkeit auch bei vorgeschrittenem 
Stadium, ohne Berufsstörung, ohne Unterbrechung anderer Heil¬ 
methoden. Die Wirkung beruht darauf, daß Giftfestigkeit des 
Körpers, sowie stärkere Durchblutung der kranken Stellen er¬ 
zeugt und dadurch Abgrenzung, Erhaltung des noch zu er¬ 
haltenden, Abstoßung und Aufsaugung des erkrankten Gewebes 
bewirkt wird. 

Die Behandlung muß eine individualisierende sein und 
nicht nur auf die Temperatursteigerung, sondern oft auch von 
dieser unabhängige subjektive Erscheinungen Rücksicht nehmen, 
natürlich auch die örtlichen Erscheinungen genau kontrollieren. 
Temperatursteigerungen bleiben trotz aller Vorsicht nicht aus, 
werden aber von den Erfahreneren nicht gefürchtet, sondern 
oft mit Absicht herbeigeführt Zu vermeiden ist die Über¬ 
füllung mit Toxinen; es gibt z. B. Fälle, bei denen nach zwei 
kleinen Einspritzungen mit geringer Temperatursteigerung die 
dritte mit schwächerer Dosis hohes Fieber hervorruft. Hier 
besteht Giftüberempfindlichkeit, und die Behandlung muß aus¬ 
gesetzt werden. Überhaupt sind mehrwöchige Unterbrechungen 
zu empfehlen. Starker Fieberanstieg beweist, daß es sich um 
einen im Fortschritt befindlichen Krankheitsprozeß handelt; 
hier heißt es: Abwarten! 

Die Zeitintervalle der Einspritzungen richten sich nach 
den Dosen; jedenfalls ist nicht täglich zu spritzen. Wie lange 
zu spritzen ist, beantwortet sich in der Praxis leichter als in 
der Anstalt, wo mehrwöchige Pausen meist ausgeschlossen sind. 

Welche Fälle sind zu behandeln? Jeder unkomplizierte 
Fall im ersten und zweiten Stadium soll behandelt werden. 

Gegenanzeigen: Mischinfektionen, große Schwäche, Hämo¬ 
philie, Herz- und Nierenerkrankungen, Diabetes. 

R. bespricht u. a. noch die verschiedenen Präparate (er 
verwendet Alttuberkulin), die Technik, die Temperaturmessung 
und die Gründe, warum die Methode nach der ersten Zeit der 
Anwendung in Mißkredit kam. 

Verschiedene Präparate, der Impfbohrer und mehrere Ab¬ 
bildungen weiden vorgezeigt. 

über Herzschmerzen. Von Privatdozent Dr. Max Herz, 
Wien. (Wiener klin. Rundseh., 1908, Nr. 47.) 

In der vordersten Reihe der Herzschmerzen stehen die¬ 
jenigen, welche unter die stenokardischen Beschwerden einzu- 
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reihen sind. Da wir sie so häufig als Begleiterscheinungen 
der Koronarsklerose an treffen, sind sie die wichtigsten Finger¬ 
zeige nach dieser Richtung, ja oft die einzigen Anhaltspunkte. 
Sie können aber auch ohne anatomische Erkrankung der Herz¬ 
gefäße voll ausgebildet und die Folge funktioneller Störungen 
sein. Für die Diagnose eines stenokardischen Schmerzes ist 
vor allem die Lokalisation wichtig. Er wird fast immer unter 
die obere Hälfte des Sternums verlegt und breitet sich von 
hier aus nach rechts und links verschieden weit aus. Manch¬ 
mal umfaßt er ringförmig den ganzen Thorax. Ferner strahlt 
er in die Nachbarschaft aus, mit besonderer Vorliebe in die 
linke Schulter und den linken Arm. Die Qualität und Inten¬ 
sität der stenokardischen Empfindungen wird sehr verschieden 
geschildert. Die Grundfarbe desselben ist diejenige eines 
Druckgefühls. Der Terminus Oppressionsgefühl ist ziemlich 
zutreffend. Das Oppressionsgefühl ist von der Dyspnoe streng 
zu trennen. Beide Zustände sind sowohl objektiv wie 
anamnestisch leicht voneinander zu unterscheiden. Dem 
Oppressionsgefühl fehlt der Lufthunger der Dyspnoe gänzlich, 
die Atmungsbewegungen sind hier, wenn sie verändert sind, 
unregelmäßig und stockend, während sie bei der richtigen 
Atemnot beschleunigt und verflacht sind. In fast allen Fällen 
gesellt sich ein merkwürdiges Ruhebedürfnis hinzu oder viel¬ 
mehr eine starke Angst auch vor der kleinsten Bewegung. 
Weniger charakteristisch ist ein intensiver Harndrang, der zu 
zahlreichen Entleerungen eines wasserhellen Urins führt. Eine 
große Mannigfaltigkeit erhalten die stenokardischen Beschwerden 
durch ihre zeitliche Anordnung. Es gibt Kranke, welche von 
ihnen fast ununterbrochen gequält werden. Zumeist aber treten 
sie anfallsweise auf, und zwar bald regelmäßig, bald ganz will¬ 
kürlich. Die regelmäßigen Anfälle stellen sich häufig am 
Abend vor dem Schlafengehen oder im Anschluß an eine 
größere Mahlzeit ein. Ein wichtiges provozierendes Moment 
ist die körperliche Arbeit, besonders das Gehen. Von großer 
Bedeutung ist der Einfluß der atmosphärischen Verhältnisse 
auf den Eintritt der Schmerzen. Als schädlich muß jede Baro¬ 
metersenkung angesehen werden. Vielfach wird in der Praxis 
aus dem Vorhandensein von Schmerzen in der Herzgegend auf 
eine Myokarditis geschlossen. Verf. glaubt nicht, daß dieser 
Schluß berechtigt ist, weil merkwürdigerweise gerade die groben 
anatomischen Veränderungen des Herzmuskelfleisches und der 
Klappen keine schmerzhaften Empfindungen hervorrufen. Die 
bei weitem häufigsten Schmerzempfindungen in der Umgebung 
des Herzens sind nervösen Ursprungs, d. h. sie begleiten die 
nervösen Herzaffektionen. Der charakteristische nervöse Herz¬ 
schmerz besteht in einem Stechen, Brennen oder Wundgefühl 
in den Interkostalräumen links und unterhalb der Herzspitze. 
Er wird manchmal durch tiefe Inspirationsbewegungen ge- 
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mildert, aber auch gelegentlich verstärkt. Stets ist dabei in 
verschiedenen Graden die Atmung beteiligt. Interessant ist 
das Verhältnis der nervösen Herzbeschwerden zur körperlichen 
Arbeit. Automatische Bewegungen werden oft in normalem 
Umfange geleistet, ohne daß sich eine der geschilderten Sensa¬ 
tionen einstellt, hingegen werden die letzteren durch manche 
Arbeiten ausgelöst, welche den Muskeln außerordentlich geringe 
Leistungen auferlegen, aber die Aufmerksamkeit sehr in An¬ 
spruch nehmen. So gibt es Frauen, denen ihr nervöses Herz¬ 
leiden das Frisieren am Morgen unmöglich macht, während sie 
mehrere Stockwerke ohne Anstand nehmen können, wenn ihre 
Aufmerksamkeit abgelenkt wird. Im nervösen Schmerzanfall 
selbst tritt fast stets ein gewisser Bewegungsdrang ein, der 
Kranke verläßt sein Bett, geht unruhig im Zimmer umher, 
öffnet das Fenster usw. 


Kehlkopf- und Rachensymptome bei den Erkrankungen des 
Herzens und der groben Gefäbe. Von Dozent Dr. Egmont 
Baumgarten, Budapest. (Med. Klinik 1908, Kr. 48.) 

Die Erkrankungen des Herzens und der großen Blutgefäße 
werden oft nur durch die Kehlkopfsymptome vertreten. Die 
vorkommenden Kehlkopfsymptome sind entweder objektive oder 
subjektive oder gemischt. Von den objektiven Symptomen sind 
die wichtigsten die Stimmbandlähmungen. Auffallend war 
Verf., daß in vielen Fällen, obwohl er größere Veränderungen 
im Herzen und in den größeren Gefäßen vorfand, die betreffen¬ 
den Patienten keine Ahnung von ihrem Leiden hatten und nur 
wegen der Rachen- und Kehlkopferscheinungen Hilfe suchten, 
und bei den ernstesten Fällen kam es vor, daß die Patienten 
über keinerlei anderweitige Beschwerden sich beklagten. Die 
Stimmbandlähmung ist fast ausschließlich eine linksseitige, was 
in den anatomischen Verhältnissen seine Begründung findet, 
da Vergrößerungen des Herzens, des Aortenbogens und der 
Aorta den linken Rekurrens drücken. Rechtsseitige Lähmungen 
wurden ebenfalls beschrieben, sie können Vorkommen bei 
Dextrokardie, bei ungewöhnlich großen Aneurysmen der Aorta 
und bei Aneurysmen der Anonyma, in den letzteren beiden 
Fällen können auch beiderseitige Lähmungen beobachtet werden, 
besonders dann, wenn eben zwei Aneurysmen vorhanden sind. 
Nach den Beobachtungen des Verf. läßt sich von den objek¬ 
tiven und subjektiven Kehlkopferscheinungen auf eine be¬ 
stimmte Erkrankung des Herzens oder der großen Gefäße kein 
Schluß ziehen. Die ausgesprochenen linksseitigen Rekurrens¬ 
lähmungen, besonders wenn sie noch mit subjektiven Sym¬ 
ptomen verbunden sind, wie z. B. mit krampfartigem Husten, 
werden häufig durch ein Aneurysma der Aorta bedingt. Wir 
können auch im großen und ganzen annehmen, daß, je aus¬ 
gesprochener die Lähmung und die subjektiven Symptome sind, 
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wir desto hochgradigere Veränderungen am Herzen oder an 
den Gefäßen vorfinden. Wenn wir auch bei der Untersuchung 
der Brustorgane keine positiven Veränderungen nach weisen 
können und höchstens rigiden Puls nur vorfinden, werden wir 
dennoch bei den erwähnten Kehlkopfsymptomen dem Kranken 
die größte Vorsicht empfehlen, denn die Erfahrung lehrt, 
daß plötzlicher Tod in solchen Fällen nicht vereinzelt beob¬ 
achtet wird. 

Verf. hat viele Kranke mit Affektionen des Herzens und 
der großen Gefäße untersucht und dabei oft Veränderungen 
im Rachen gefunden. Die häufigsten objektiven Veränderungen 
waren Anämie der Schleimhaut, ferner Pharyngitis sicca. Bei 
Pharyngitis sicca sah Verf., daß manchmal kleinere Blutungen 
nach Entfernung des eingetrockneten Sekretes bei Herzkranken 
auftraten. Ödeme der Uvula, der Gaumenbogen und des 
weichen Gaumens sah Verf. einigemal bei Herzkrankheiten und 
bei Arteriosklerose, doch da fast immer auch eine Nieren¬ 
affektion vorhanden war, schrieb er diese Ödeme als Stauungs¬ 
erscheinungen auf Rechnung dieser Erkrankung. Nur die 
Hyperämie des harten Gaumens muß unsere Aufmerksamkeit 
erregen, denn sie kommt wie die Hyperämie der Trachea bei 
Herzkrankheiten häufiger vor. Noch weniger charakteristisch 
sind die subjektiven Symptome. Die Kranken klagen in ein¬ 
zelnen Fällen über das Gefühl der Trockenheit, andere über 
ein Fremdkörpergefühl, wieder andere über einen konstanten 
Reiz im Rachen zum Husten und über Parästhesien verschie¬ 
dener Art Als einziges charakteristisches Rachensymptom bei 
Herzerkrankungen hat Verf. das Pulsieren der Rachenarterie 
beobachtet. 

Die Bakterienmenge des Dünndarms und ihre Beeinflussung 
durch Antiseptika. Aus der med. Univ.-Klinik Bonn. Von 
Heinrich Feigen. (Dissertation, Bonn 1908.) 

1. Die stark desinfizierenden Mittel, hauptsächlich das 
Kalomel, haben einen antiseptischen Effekt bei der Desinfektion 
des Dünndarmes nur insofern, als sie durch Herbeiführen einer 
Laxation ein mechanisches Fortschwemmen der Bakterien und 
ihres Nährbodens veranlassen. Das tun sie nicht, ohne gleich¬ 
zeitig den Darm in höchst bedenklicher Weise zu schädigen, 
was wiederum zu einer Vermehrung der Bakterien statt der 
gewollten Verminderung führt. 

2. Die Laxation können wir mit anderen Mitteln aber ohne 
eine Schädigung des Darmes veranlassen. Auf Grund seiner 
Versuche behauptet Verf. dies vom Purgen, bei dessen Anwen¬ 
dung eine deutliche Bakterienverminderung, aber keine Schä¬ 
digung wahrzunehmen war. Das Purgen scheint besonders 
zweckmäßig zu sein, da die starke Darmsaftsekretion auch die 
in der Tiefe der Schleimhaut und in den Lymphbahnen sitzen- 
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den Bakterien herausschwemmt, welche einem Desinfiziens 
nicht mehr zugänglich waren. 

3. Ohne jeglichen Erfolg auf die Bakterienverminderung 
waren die Sauerstoffträger und das Isoform. 

Die Indikationen für den Aderlab mit nachfolgender Koch¬ 
salzinfusion in der Therapie der urämischen Störungen von 
Karl Reitter. Leipzig und Wien 1907, Franz Deuticke. 
Preis Fr. 2.70. 

Verf. stellte sich die Aufgabe, die Wirkung eines von alters 
her bekannten, dann verworfenen und in jüngster Zeit, nament¬ 
lich bei der Urämie, wieder befürworteten Heilmittels nachzu¬ 
prüfen und dabei die Indikationsstellung für dessen Anwendung 
möglichst genau zu präzisieren. Abgesehen von den allge¬ 
meinen Indikationen resp. Kontraindikationen für den Aderlaß 
und die Infusion kommt Verf. zum Schlüsse, daß bei der 
Urämie diese beiden therapeutischen Eingriffe gleichzeitig an¬ 
zuwenden seien. Die Erklärung der günstigen Wirkung des 
Aderlasses, daß mit der Blutmenge so viel „Giftstoffe“ entfernt 
werden, daß die Urämie zum Stillstand käme, hält Verf. mit 
Recht für sehr diskutabel. Auch kanu er sich der Ansicht 
Pals nicht anschließen, daß die Wirkung des Aderlasses bei 
der Urämie etwa in einer Blutdruckherabsetzung zu suchen 
und demgemäß die Kochsalzinfusion überflüssig sei. Verf. 
glaubt vielmehr, daß der Kochsalzinfusion ihre eigene Bedeu¬ 
tung zukomme, indem sie nicht nur die Diurese steigere und 
Diffusionsvorgänge erleichtere, sondern auch den Krankheits¬ 
prozeß selbst beeinflusse, also eine Indicatio morbi besitze. El¬ 
saß, daß in einigen Fällen im Anschluß an die Kochsalzinfusion 
die nephritischen Symptome zurückgingen. Verf. wird durch 
seine klinischen Beobachtungen zur Ansicht geführt, daß die 
Wirkung von Aderlaß und Infusion bei der Urämie wesentlich 
abhänge von der anatomischen Läsion der Niere, die jener zu¬ 
grunde liegt. Die Aussicht auf eine momentane und bleibende 
Wirkung von Aderlaß und Infusion ist sehr günstig bei der 
akuten Nephrose; hier wird auch das Grundleiden günstig be¬ 
einflußt. Bei der chronischen Nephrose kann man nur dann 
einen Erfolg erwarten, wenn die Atrophie des Nierenparenchyms 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist. Als Kontraindikationen 
für Aderlaß und Infusion erwähnt Verf. schwerere Herz¬ 
schädigung oder Zerstörung des Lungengewebes, hochgradige 
Arteriosklerose, pathologische Blutzusammensetzung (Leukämie, 
Anaemia pern.). — Im übrigen sei auf die Schrift verwiesen. 

Erfahrungen Uber Verletzungen durch Blitz und Elektrizität 1 )* 

Von Oberarzt Dr. Pfahl, Bonn. (D. med. Wchschr. 1908, Nr. 29.) 

Verf. gibt zunächst in der Einleitung eine Übersicht über 

l ) < f. Nr. 3, 1909, S. 63. 
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die Literatur der Wirkung von Blitzschlag und Starkstrom auf 
den Menschen, und berichtet dann über seine Erfahrungen 
als Gutachter in 9 einschlägigen Fällen. Es sind teils Ver¬ 
letzungen durch Blitzschlag, teils durch elektrische Starkströme. 
Bei allen Verletzungen durch Blitzschlag trat Bewußtlosigkeit 
von kürzerer oder längerer Dauer ein, ebenso bei einem Patien¬ 
ten, welcher durch einen Strom von sehr hoher Spannung 
getroffen wurde. Bei dem letzteren Patienten fanden sich aus¬ 
gedehnte Verbrennungen an beiden Armen und am Rücken. 
In einem Falle hatten wiederholte leichtere Verletzungen durch 
verhältnismäßig schwache Ströme eine Schädigung verschiedener 
Äste des rechten Plexus brachialis hervorgerufen. Bei 5 von 
den 9 Verletzten fanden sich Verletzungen an den Augen; in 
einem Falle, wo später ausgesprochene Hysterie bestand, fand 
sich nur eine konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes; in 
den anderen Fällen fanden sich Veränderungen des Augen¬ 
hintergrundes, namentlich Störungen der Zirkulation im Bereich 
des Sehnerveneintritts. Außerdem bestanden erhebliche funk¬ 
tionelle Störungen. Bei einem Patienten entstand nach Blen¬ 
dung durch Kurzschluß zunächst vorübergehende Blindheit, die 
nach einigen Tagen zurückging; auf dem einen Auge aber trat 
nach einiger Zeit Netzhautablösung ein, welche zu fast völliger 
Erblindung dieses Auges führte. Abgesehen von den direkt 
nachweisbaren organischen Veränderungen waren bei der Mehr¬ 
zahl der Patienten später funktionelle Störungen auf nervösem 
Gebiet nachweisbar. In einem Falle trat ein halbes Jahr nach 
dem Unfall eine schwere Hysterie ein. Nach Verfasser soll 
man in allen Fällen von Verletzungen durch Blitz oder Elektri¬ 
zität möglichst frühzeitig eine genaue spezialärztliche Unter¬ 
suchung der Augen veranlassen. Zum Schluß erwähnt Verf., 
daß nach der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes 
jetzt unter allen Umständen eine durch Blitzschlag während 
der Betriebstätigkeit eintretende Körperbeschädigung einer ver¬ 
sicherten Person als Betriebsunfall anerkannt werden muß, mag 
der Blitzschlag im Freien oder im geschützten Raum erfolgt 
sein. Sch. 


Die heutigen Methoden zur Anregung der Diurese. Neben der 
Anregung des Gesamtkreislaufs steht zur Entwässerung des 
Körpers die Steigerung der Nierentätigkeit zur Verfügung. 
Wir ziehen sie heran, wenn bei Herzschwäche die Verstärkung 
der Herzarbeit keinen genügenden Erfolg hat. Je weniger im 
Krankheitsbilde eine Kreislaufstörung mit kardialer Dyspnoe, 
Zyanose, Leberschwellung usw. hervortritt, um so mehr Wert 
legen wir auf die Anregung der Nierenarbeit. 

Unter den eigentlichen Nierenmitteln stehen seit den glänzen¬ 
den Untersuchungen v. Schroeders die Körper der Purinreihe 
in erster Linie. Sie vermehren die Wasser- und die Kochsalz- 
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ausscheidung aus den Nieren durch direkte Beeinflussung des 
Organs. Ihre Wirkung verläuft mit einer vermehrten Durch¬ 
blutung der Nieren. Der allgemeine Kreislauf wird durch diese 
Mittel nur in einem Teile der Fälle beeinflußt. 

Am energischsten wirkt das Dimethylxanthin, Theocin. 
Um die öfters merklichen Nebenwirkungen auf den Magen zu 
vermeiden, gibt es Romberg in der folgenden vorsichtig ab¬ 
gestuften Weise: Es wird mit zweimal 0,1 Theocin am Tage 
begonnen, bei noch ungenügender Wirkung am zweiten Tage 
auf zweimal 0,2 gestiegen, dann jedenfalls das Mittel nur einen 
Tag um den anderen oder noch seltener gebraucht, die Dosis 
auf drei- oder viermal 0,2 gesteigert. Man erhalte so glänzende 
Diuresen und vermeide sicher jede üble Nachwirkung. Man 
kann das Mittel in Wasser aufgeschwemmt auch per Klysma 
geben. Wir müssen nach Romberg Schmiedeberg auf¬ 
richtig dankbar sein, daß er das ausgezeichnete, von ihm ein¬ 
geführte Diuretikum vor dem Mißkredit geschützt hat, in den 
es dadurch zu kommen drohte, daß irrtümlicherweise Erschei¬ 
nungen bei seinem Gebrauch (Magenblutungen, Krämpfe) dem 
Mittel selbst zur Last gelegt wurden. Weniger energisch wirkt 
die Verbindung eines isomeren Körpers, des Theobromins, das 
Theobrominum-Natrium-Salizylikum. Um einen Erfolg zu er¬ 
zielen, muß man es auf einen halben Tag, am besten auf den 
Nachmittag konzentriert verordnen. Auch hier beginnt man 
mit kleinen Dosen, etwa 3—4 mal 0,5, und steigt bis 4 mal 1,0, 
keinesfalls höher. Die großen Dosen können nur wenige Tage 
hintereinander, bei längerem Gebrauch nur mit eingeschalteten 
Pausen gegeben werden; die kleinen Dosen (3—4mal 0,5) 
können lange Zeit fortgebraucht werden. 

Viel weniger diuretisch wirkt das reine Präparat, das 
Theobromin und, wenigstens beim Menschen, am schwächsten 
das Trimethylxanthin oder Koffein, die besser als Diuretika nicht 
gebraucht werden. Am meisten sei noch das Agurin zu nennen, 
das Theobrominum-Natrium aceticum, das in der Dosierung des 
Diuretins zu brauchen ist. Gegen die Purinkörper treten nach 
Romberg alle anderen Diuretika völlig zurück. 

Liegt der Kreislauf im ganzen darnieder, wie bei Herz¬ 
schwäche, oder besteht eine örtliche Erkrankung der Nieren, 
so werden die Purinkörper, speziell das Theocin und das 
Diuretin, durch kein anderes Mittel erreicht. Erst durch die 
mit ihrer Wirkung verknüpfte Erweiterung der Nieren blutbahn 
kommt in manchen Fällen der volle Nutzen der Digitalis¬ 
therapie zum Vorschein. 

Romberg betont auf das schärfste, daß die früher be¬ 
stehende Furcht, die Mittel könnten durch Nierenreizung eine 
Nephritis ungünstig beeinflussen, gänzlich unbegründet ist — 
(Münch, med. Wochenschr., Nr. 39, 1908.) 
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III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

über die v. Mosetig-Moorhofsche Jodoformknochenplombe. Von 

Dr. Hans Brun, Klinik im Bergli, Luzern. (Korr.-Bl. f. Schvv. 
Ärzte 4, 09.) 

Es gilt heute, wenigstens auf chirurgischer Seite, als ein 
längst gesicherter Satz, die fungösen Tuberkulosen zu behandeln 
wie den malignen Tumor, d. h. den Fungus und die von ihm 
umkleideten Abszeßhöhlen mit Schere und Messer, Meißel und 
Fräse unter aseptischen Kautelen minutiös zu exstirpieren, ohne 
Rücksicht darauf, wie weit ein solches Vorgehen führe. — Damit 
schaffen wir fraglos die weitaus günstigsten Möglichkeiten einer 
schönen, oft Primaheilung und jeder, der gewissenhaft sich mit 
diesen technisch allerdings hier und da viel Übung und speziell 
zähe Geduld und viel Zeit verlangenden Arbeiten beschäftigt 
hat, kann über vorzügliche Erfolge berichten, die fast alle seine 
Bemühungen krönen, aber nur dann, wenn er gründlich ist, 
denn mit dem beliebten scharfen Löffel und dem „Knochen¬ 
schaben“ wird gemeinhin mehr geschadet als genützt. 

Die Folge solcher gründlicher Exstirpationen sind natur¬ 
gemäß oft recht große Defekte, inbesondere Hohlräume, und 
wenn man weiß, wie groß der Horror vacui des menschlichen 
Organismus ist, so kann man begreifen, daß nicht die Entfernung 
alles Kranken der technische Haken ist, sondern die Behandlung 
dieser Höhlen. — Sind deren Wände Weichteile, so ist die 
Sache relativ einfach: sie fallen bald von selbst zusammen; 
sind es aber starre Knochenwände, periostitische harte Schwarten, 
Narbengewebe oder dgl., dann liegt die Sache anders. 

Man half sich durch Mobilisieren solcher Wände, durch 
Implantation von Haut, wie es die Natur auch selbst macht; 
man half sich mit Tamponade und wartete unter endlosem 
Wechsel, bis Granulationen schließlich die Höhle ausfüllten, 
ein langer und oft sehr undankbarer Weg; man goß mit und 
ohne Erfolg Jodoformemulsion, heißes öl, Paraffin, Stoffe or¬ 
ganischer und anorganischer Natur in die Höhlen und rückte 
so allmählich dem Gedanken und der Technik einer Plombieruug 
immer näher. 

Im April 1903 publizierte v. Mosetig-Moorhof im Zentral¬ 
blatt für Chirurgie seine bekannte Arbeit über: Die Jodoform¬ 
knochenplombe. Der fundamentale Vorteil, welcher dem Ver¬ 
fahren den Erfolg sichert, besteht darin, daß die Plombe, wenn 
auch noch so groß, allmählich resorbiert wird und daß an ihre 
Stelle kräftiger belastungsfähiger Knochen tritt. 

Naturgemäß wurde das Verfahren an seinem Geburtsorte, 
in Wien, am meisten geübt, und noch im selben Jahre konnte 
N. Damianos über 150 Fälle anführen, bei denen die Methode 
seines Chefs ausnahmslos mit Erfolg angewandt worden war. 
Es handelt sich in der Arbeit um Anwendungen der Jodoform- 
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kuochenplombe bei Osteomyelitis. Aus derselben Zeit stammt 
eine Publikation desselben Autors über die guten Erfolge mit 
der Plombe bei 22 Kniegelenksresektionen, die zum Teil durch 
spätere Nachuntersuchungen bestätigt werden konnten. 

Trotz der schon primär einleuchtenden Vorzüge des Ver¬ 
fahrens und der erwähnten Bestätigung der erwarteten waren 
die Publikationen anderer Autoren relativ spärlich und man las 
auch von Mißerfolgen. — Mancher wird auch, B. selbst kenne 
solche, ohue Publikation das Verfahren wieder aufgegeben habeu, 
weil es ihn nicht befriedigte. Jedenfalls hat man nicht den 
Eindruck bekommen können, daß die Heilmethode v. Mosetigs 
in Anbetracht des sehr häufigen Vorkommens hierzu geeigneter 
Fälle lebhaft die Literatur beschäftigt hätte. Schiatter hat 
im Februar 1907 am klinischen Ärztetag in Zürich über 
seine Erfahrungen referiert und die Plombe angelegentlich 
empfohlen. 

Verf. hat die Methode seit vier Jahren bei allen geeigneten 
Fällen, speziell bei der Tuberkulose, systematisch geübt und 
konnte die Überzeugung gewinnen, daß wir in der v. Mosetig- 
schen Plombe eine sehr wertvolle Bereicherung unserer Technik 
besitzen, die in hohem Maße verdient, kultiviert zu werden. 

Wie bei all unserem Handeln hängt auch hier der schließliche 
Erfolg oft an scheinbar lächerlichen Kleinigkeiten. — Das „Wann 
man es macht“, möchte B. hier weniger ausführen, dagegen durch 
Analyse der Technik, „wie man es macht“. 

Der Satz, eine lokalisierte Tuberkulose möglichst bald aktiv 
chirurgisch anzugreifen und nicht durch Abszeßinzisionen oder 
durch Zuwarten bis zur spontanen Perforation eine Mischinfektion 
zu kultivieren, gibt auch die Indikation zur Applikation einer 
Jodoformplombe. Die geschlossenen Tuberkulosen geben auch 
hier die besten, meist sogar glänzende Resultate. Sind aber 
schon Fisteln da, so ist dies keine Kontraindikation, nur wird 
man da naturgemäß eher Störungen der Wundheilung erwarten 
können. Bei der Osteomyelitis dürfte als oberster Grundsatz 
der gleiche gelten wie für die Nekrotomie, nämlich der, daß 
man nicht zu früh dahinter geht, sondern erst dann, wenn 
durch möglichst vollständige Sequestrierung der Kampf zwischen 
Lebendem und Totem abgeklärt ist und die Reaktionen zur 
Ruhe gekommen sind. Also: bei der Tuberkulose lieber zu 
früh, bei der Osteomyelitis lieber zu spät. 

Und nun das Wie. — Die Vorbedingung für das gute 
Gelingen ist strenge Asepsis. Bestehende Fistelgänge, bloß¬ 
liegende schlechte Granulationen sind gründlich, eventuell mit 
dem Thermokauter, zu säubern, die durch Eiterung und lang¬ 
dauernde Verbände für die Asepsis gefährlich gewordene Haut 
der Extremitäten in wiederholten Seifenbädern zu kultivieren. 
Senkungsabszesse, die noch nicht eröffnet sind, lasse man als 
sekundäre Gebilde, speziell wenn sie nicht zu nahe sind, in 

Per praktische Arzt. 10 
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Ruhe, bis die Plombe am Ort der Primärerkraokuug eingelegt, 
eventuell sogar eingeheilt ist. 

In vielen Fällen, in mehr als man erwartet, kann der 
Eingriff mit Lokalanästhesie ausgeführt werden. Sonst wandte 
Verf. die Allgemeinnarkose an. Über Lumbalanästhesie bei 
derartigen Operationen habe ich keine Erfahrung. 

Ein hervorragendes technisches Hilfsmittel, das man so 
viel als irgend möglich anwenden soll, ist die Esmarchsche 
Konstriktion. Ganz abgesehen davon, daß sie das Erkennen 
des kranken, fungösen Gewebes, welches braun-rosa von der 
gelben Farbe des blutleeren gesunden absticht, erleichtert, gibt 
sie uns die Möglichkeit einer vollständigen Austrocknung der 
zu füllenden Höhle, wie wir sehen werden, ein Hauptpunkt 
zur Sicherung des glatten Erfolges. — Die Konstriktion soll 
in der Regel erst aufgehoben werden, wenn alles fix und fertig, 
der nur ganz leicht schnürende aseptische Verband angelegt 
ist. Und auch dann möchte Verf. empfehlen, die Extremität 
noch stundenlang steil hochzulagern. In einem seiner Fälle ist 
durch Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmaßregel ein Hämatom 
unter der Haut, über der Plombe entstanden, welches eine 
Störung des Wundverlaufes begünstigte. 

Der Krankheitsherd soll von vornherein möglichst ausgiebig 
bloßgelegt werden. Man wähle möglichst Lappenschnitte, für 
Gelenke die typischen, konservierenden und vermeide die Fisteln, 
welche man nach der erwähnten Vorbereitung ausstopfen kann 
und, solange man mit der Plombe zu tun hat, hermetisch mit 
Watte und Kollodium verklebt. 

Mußte die Haut nach Umschneidung von Fisteln ausgiebiger 
geopfert werden, so wird man gut tun, durch plastische Ver¬ 
ziehung oder Lappen bildung wenn möglich die Plombe selbst 
zu decken. Ist dies nicht möglich, so kann schließlich die 
Plombe selbst unbedeckt bleiben. Hier und da stößt sich dann 
die Oberfläche derselben in kleinen Bröckeln ab, während all¬ 
mählich von der Peripherie her die Granulationen den Haut¬ 
defekt überkleiden. In jedem Falle bedeutet das jedoch eine 
wesentliche Verlängerung des Wundverlaufes und eine un¬ 
schönere Narbenbildung. 

Die Exstirpation des Kranken wird am vorteilhaftesten 
mit Cooperscher Schere und Pinzette präparando so gemacht, 
daß man womöglich den ganzen Herd in toto herausheben kann. 
Stößt man auf Knochengewebe, so greift man zu kleinen Meißeln, 
die man, wenn sie ganz scharf sind, meist nach Art der Holzbild¬ 
hauer von freier Hand mit sehr sauberem Schnitt führen kann. 
Auch die Benutzung der Kugelfräse kann, speziell zum Aus¬ 
runden der Höhle, sehr tunlich sein. — Die Hauptsache bleibt, 
daß man nicht an der Grenze, sondern vollständig im Gesunden 
ist. Lieber zu viel wegnehmen als zu wenig! Dabei stütze 
man sich nicht allzuviel auf die Angaben des Röntgenbildes, 
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denn die Krankheit reicht erfahrungsgemäß vielfach weiter, 
als man nach dem Radiogramm erwartet. Jedenfalls hüte man 
sich vor dem leider auch heute noch vielerorts beliebten Usus, 
bloß etwa mit dem scharfen Löffel den erweichten Partien 
nachzugehen und dann die resultierende Höhle nachzukratzen. 

So bleibt denn von einem peripheren Knochen oft wenig 
mehr übrig, eine Spange Kortikalis mit etwas Spongiosa, manch¬ 
mal bloß der verdickte Periostzylinder. Verf. hat dreimal bei 
Tuberkulose des Grundgelenkes der Großzehe, wo der Krank¬ 
heitsprozeß auf den Metakarpus übergegangen war, nur mehr 
den Periostzylinder übrig und dennoch vollen Erfolg gehabt. 

Die Größe und Form des Defektes ist nur dann von et- 
welcher Bedeutung, wenn sie das lückenlose Vollgießen mit 
der dünnflüssigen Plombenmasse erschwert. 

Die nun folgende Desinfektion der Höhle hat er nach der 
Originalvorschrift stets so gemacht, daß er sie mit 1% Formalin¬ 
lösung oder mit 10°/ 0 Wasserstoffsuperoxyd, letzteres speziell 
wenn es aus der Spongiosa etwas blutete, ausspülte. 

Der Austrocknung, als dem ferneren Akte, ist sehr viel 
Aufmerksamkeit zu schenken, weil von ihrem guten Gelingen 
der technische Erfolg abhängt. B. hat sie so bewerkstelligt, 
daß er erst austupfte und dann die schwach glühende Spitze 
eines gewöhnlichen Thermokauters ohne zu berühren in die 
Höhle hineinhielt. Die ausstrahlende Wärme trocknet den 
Raum in kurzer Zeit vollständig. Manchmal empfiehlt es sich, 
die Höhle mit Jodoformgaze oder mit einem in Adrenalinlösung 
getauchten Bäuschchen für einige Minuten auszulegen, um nach 
der Entfernung das Austrocknungsmanöver mit dem Thermo¬ 
kauter zu wiederholen. Speziell dort, wo eine Konstriktion 
nicht möglich ist, kann man die Gazetamponade zwei bis drei 
Tage liegen lassen und so zweizeitig operieren, ein Vorschlag 
von Serenin, der Beachtung verdient. 

Für das Gelingen ist nun nicht bloß die absolute Trockenheit 
der die Plombe aufnehmenden Höhle von Bedeutung, sondern 
auch die Blutstillung in den Weich teilen, der dieselbe Aufmerk¬ 
samkeit zu schenken ist, wie sie die saubere Asepsis überhaupt 
verlangt So sind die sichtbaren Gefäßlumina, am besten mit 
feinstem Katgut, zu ligieren, speziell bei Gelenkoperationen, 
wo es mehr als gewöhnlich blutet, unter Umständen die Kon¬ 
striktion nach Fertigstellung der Plombe zu lüften und dann 
zu unterbinden. 

Die Masse für die Plombe hat B. genau nach der Original¬ 
vorschrift herstellen lassen: 

„Sie besteht aus 60 Teilen Jodoform und je 40 Teilen 
Wallrat und Sesamöl. Sie wird unter folgenden Kautelen steril 
bereitet: alle drei Bestandteile werden in einen sterilen Kolben 
zusammengetan und nun im Wasserbade langsam bis auf 80° 
erwärmt, welcher Temperatur die Masse durch 15 Minuten 
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exponiert bleibt. Hierauf wird die flüssig gewordene Masse dem 
Wasserbad entnommen und unter fortdauerndem Schütteln er¬ 
starren gelassen. Hauptsache bei der Bereitung ist das Erstarren¬ 
lassen unter fortwährendem Schütteln behufs exakter Emulgierung 
des Jodoforms. Bei Zimmertemperatur bildet die Plombe eine 
starre, gelbe Masse, welche vor dem Gebrauche durch Erwärmen 
in einem Wasserbade oder mittels Thermophor auf 60° C ver¬ 
flüssigt werden muß.“ 

Die Konzentration ist somit eine sehr hohe. Schon v. Mosetig 
versicherte aber, daß er, trotzdem 100—150 g der Masse implan¬ 
tiert wurde, nie Vergiftungserscheinungen beobachtet hätte. Auch 
Schiatter sah, daß eine Frau, die sonst an Jodoform-Idiosyn¬ 
krasie litt, 80 g reaktionslos vertrug. Dasselbe berichtet Kotzen¬ 
berg von einem Kranken mit stark ausgesprochener Idiosynkrasie. 
Dagegen erlebte Eisberg eine Jodvergiftung und schlug deshalb 
vor, die Masse nur 20°/ 0 zu verwenden. B. selbst hat keine 
Intoxikationserscheinungen gesehen; allerdings ist dabei zu er¬ 
wähnen, daß er als größte Einzeldosis zirka 70 g anläßlich einer 
Kniegelenksresektion verwandte. Der Grund der Ungefährlich¬ 
keit der Plombe, welche übrigens auch von Damianos und 
Silber mark bestätigt wird, liegt in dem ganz allmählichen 
Abbau des Jods bei der langsamen Resorption der Plombenmasse. 

Ob man zur Aufbewahrung und Verflüssigung der Plomben¬ 
masse sich des von Damianos extra angegebenen Behälters be¬ 
dienen will oder die Sache in gut verschlossenem Kolben und 
im einfachen Wasserbade zubereitet, ist wohl gleichgültig. Am 
besten dürfte es nach Kotzenbergs Mitteilungen sein, nicht 
unter 45° und nicht über 50° zu gehen. Nahe bei 50° ver¬ 
flüssigt sich die Masse ganz gut. Wird sie heißer, so scheidet 
die verflüssigte Emulsion Jod aus. 

Die Masse erstarrt ziemlich rasch, weshalb Verf. sie aus 
einem dickwandigen, die Wärme länger haltenden Porzellan¬ 
kolben auszugießen pflegt. — Es ist schon wegen der der Ent¬ 
fernung der Konstriktion folgenden Hyperämie notwendig, daß 
die Plombe innig die Wand berühre, weshalb Verf. bei größeren 
komplizierten Höhlen erst eine dünne Schicht der weichen 
Plombenmasse eindrückte und einrieb und dann erst das übrige 
nachgoß. Die Masse erstarrt in kaum einer Minute. 

Wenn irgend möglich, wird die Knochenplombe durch 
Weich teile bedeckt. Nun kann man die Fistelgänge, die Hohl¬ 
räume in den Weich teilen überhaupt auch noch mit der Masse 
ausgießen; jedenfalls tut man gut, dieselben mit einem Docht 
zu dränieren, welcher möglichst die Knochenplombe selbst nicht 
berühren soll. Wenn je, so haben diese Partien zu Störungen 
im Wund verlauf Anlaß gegeben und oft noch eine langwierige 
Sekretion auf matschen Granulationen unterhalten, während 
längs der Knochen alles zur Ruhe gekommen war. 

B. hat dann auch versucht, durch Sonnenbestrahlungen 
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in solchen Fällen die Heilung zu beschleunigen. Bei dem 
relativ niedrigen Schmelzpunkt der Plombenmasse löste sich 
dieselbe jedoch auf und schwamm in Bröckeln aus den Fistel¬ 
öffnungen; in einem Fall traten intensive Schmerzen im plom¬ 
bierten, gedeckten Metatarsus auf, die nach Sistierung der In¬ 
solation wieder verschwanden. 

Bei den nicht mit Eiterung komplizierten Fällen, wo Verf. 
alles schließen konnte, hat er ausnahmslos eine vollständig 
glatte Heilung gesehen, so daß in zwei Wochen die Wunden 
solide vernarbt waren. Die übrigen Fälle, speziell diejenigen, 
welche mit alten Fisteln und Sekundärinfektionen zur Operation 
kamen, heilten dagegen zum Teil sehr langsam, in keinem aber 
ging die Knochenplombe verloren. Die Sekretion war dabei eine 
mehr seröse als eitrige. Ein aus jüngster Zeit stammender 
Fall mag das illustrieren: 

An der unteren Grenze der Regio deltoidea fand sich die 
Narbe einer vor einem Jahr anderswo gemachten Inzision mit 
derber Infiltration, die eitrig einschmolz und sich spontan ent¬ 
leerte. Die hartnäckige Sekretion ließ eine abliegende Affektion 
als Grundursache vermuten. Sie fand sich im Röntgenbild oben 
an der Höhe des Akromion. Die Bloßlegung bestätigte die 
tuberkulöse herdförmige Erkrankung, welche exstirpiert wurde; 
dabei kam man bis an die Synovia des Schultergelenkes. Die 
Plombe heilte, abliegend von der Fistel am Oberarm, vollständig 
reaktionslos ein, das Schultergelenk ist frei geblieben, während 
heute noch, nach über vier Wochen, im Gebiete der Senkung 
die Gänge sezernieren und ab und zu Retentionen mit Fieber 
veranlassen. 

Das Schicksal dieser Jodoformplomben ist durch das Röntgen¬ 
bild vermöge des intensiven Schattens, welchen das Jodoform 
wirft, leicht zu verfolgen. Die Masse wird langsam von der 
Peripherie her aufgelöst, von den Granulationen aufgesogen 
und an ihre Stelle tritt Knochen von deutlich spongiösem 
Charakter. Die Resorption der Plomben geht nach meinen 
Beobachtungen im Knochen viel rascher vor sich, als in den 
Weichteilen. Während z. B. eine erbsengroße Plombe auf 
kleine Punkte zusammengeschmolzen ist, zeigen sich die Tropfen 
in den Weichteilen noch kaum um die Hälfte verkleinert Die 
Erscheinung deckt sich übrigens mit der Beobachtung, daß 
Injektionen von Jodoformemulsion in Gelenke und kalte Abszesse 
auffallend lange zu erkennen sind. 

Das schließliche kosmetische Resultat ist meist ein sehr 
schönes. Wir sehen nicht mehr die tief eingezogenen, häßlichen 
Knochennarben; man denke bloß an die Tuberkulose des Margo 
infraorbitalis, an die Spina-ventosa-Finger. Die Knochenneu¬ 
bildung ist in der Regel eher eine luxuriöse; die Stellen mit 
den Plomben wölben sich etwas vor und die Haut ist darüber, 
speziell wenn man gut deckende Lappen gemacht hat, meist 
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schön beweglich. Man kann somit die Sache auch kosmetisch 
plastisch sekundär benutzen, z. B. bei den häßlichen Knochen¬ 
narben nach Mastoiditis-Operation usw. Die Asepsis derartiger 
Eingriffe ist dabei ungleich sicherer und ihr Resultat gewiß 
dankbar. 

Das „therapeutische“ Schicksal mancher an sich primär 
harmlosen Tuberkulose der Knochen ist aber leider auch heut¬ 
zutage noch oft genug ein schlechtes, denn vielfach werden 
die anfangs vagen Schmerzen verkannt, segeln unter der Dia¬ 
gnose von Rheumatismen, Distorsion, Kontusion, Periostitis, und 
der Schluß ist dann oft genug eine ausgedehnte Fungusbildung 
mit fistulierender Mischinfektion, welche einer ausgedehnten, 
entstellenden Resektion oder Amputation anheimfällt Ich gebe 
ohne weiteres zu, daß die Diagnose einer beginnenden Tuber¬ 
kulose des Knochens schwierig sein kann, aber die Röntgen¬ 
bilder, die speziell von den peripheren Extremitätenpartien, und 
um diese handelt es sich vorwiegend, so wundervolle Details 
über Knochen-, Periost-, ja auch Weichteilveränderungen geben, 
bringen uns schon in frühen und therapeutisch günstigsten 
Stadien so weit, daß wir zum allermindesten auf den Verdacht 
einer Tuberkulose kommen, und damit sind wir ja, wenn genaue 
Beobachtung nun fortfährt, schon recht weit. Und dann bei 
gesicherter Diagnose: den Fungus exstirpieren, womöglich be¬ 
vor er abszediert, gründlich im Gesunden, die resultierenden 
starren Höhlen plombieren; wir schaffen damit unendlich mehr 
Gutes als mit dem nutzlosen Jodanstreichen und Aufschneiden 
kalter Abszesse. 
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Vermischtes. 

Die Schädlichkeit des Zuckers für die Zahne. Es ist eine weit verbreitete 
Annahme, daß häufiger Genuß von Zucker und Süßigkeiten den kindlichen 
Zähnen schädlich werde; daß dieser aber auch für die Zähne der Erwachsenen 
sehr nachteilig ist, darauf machte neuerdings der englische Arzt Dr. Wallace 
aufmerksam. Die Häufigkeit des Zahnfräßes beruht auf unregelmäßiger 
Lebensweise, besonders werden Zucker und Stärke dadurch schädlich, daß 
sie zwischen den Zähnen hängen bleiben und durch Gärung die Zähne zer¬ 
stören. Zucker ganz besonders formt durch Fermentwirkung eine gummi¬ 
artige Masse, die nicht nur selbst in den Zähnen hängen bleibt, sondern 
auch sonstige Speisereste hier festhält. Der Zucker verhindert die Speichel¬ 
tätigkeit und versorgt die säurebildenden Bakterien mit einem leicht gärenden 
Material, ähnlich gilt dies von der Stärke. Zur Vorbeugung muß man mit 
einer richtigen Zahnpflege schon beim Säugling anfangen. Es ist fehlerhaft, 
einem Säugling am Ende des ersten Lebensjahres Brot und Mehlarten in 
der Milch aufzuweichen, er schluckt diese weichen Speisen einfach hinunter 
und verliert dadurch den Mechanismus, durch welche solide Nahrung so 
lange im Mund zurückbehalten werden sollte, bis sie durch gründliches Kauen 
und Einspeichelung für den Schluckakt vorbereitet werden. Man muß da¬ 
her dem Kinde, sobald man die reine Milchnahrung aufgibt, ein Stück ge¬ 
röstetes Brot und Butter geben, an dem es kauen kann. Nach zwei Monaten 
gebe man Zwiebacke. Ist das Kind 2 1 / 8 Jahre alt, dann soll es die gewöhnliche 
Nahrung der Erwachsenen bekommen, zuckerhaltige Nahrungsmittel sind 
möglichst fern zu halten. Erwachsene sollen während des Essens nicht 
trinken, nach jeder Mahlzeit soll man frisches Obst, am besten einen Apfel 
essen, das reinigt die Zähne außerordentlich. Die Vegetarianer besitzen 
meist schlechtere Zähne wie die Fleischesser. 

Vorzüge und Nachteile der Gummischuhe. Der Gummischuh zeigt Vor¬ 
züge und Nachteile in hygienischer Hinsicht. Gummi ist ein luftundurch¬ 
lässiger Stoff, denn während das Sohlleder einen Luftgehalt von 42 Proz. 
auf weist, beträgt der Luftgehalt des Gummischuhes 0 Proz. Die Wärme¬ 
entwicklung in demselben ist infolgedessen eine abnorme und die Schweiß¬ 
ausdünstung auf ein Minimum reduziert. Der Gummischuh ist deswegen 
zum ständigen Tragen ungeeignet, tut aber bei schlechtem Wetter gute 
Dienste. Er schützt dann die Füße vor Nässe und Kälte und ist deshalb 
für viele zur Erkältung Neigende geradezu unentbehrlich. Bei nassem 
Wetter wird das Schuhzeug arg verschmutzt und ein großer Teil des Straßen¬ 
schmutzes wird in die Wohnung verpflanzt. Auch hier erweisen sich Gummi¬ 
schuhe sehr nützlich. Ihre weiteren Vorteile bestehen in der Abschwächung 
der Erschütterung beim Gehen, in der erhöhten Sicherheit beim Gehen auf 
glattem Boden, endlich in der Geräuschverminderung. Die Gummischuhe 
sollen aber nur dann getragen werden, wenn es nötig ist, also bei feucht¬ 
kaltem oder feuchtem Wetter, nicht bei jeder trockenkalten Witterung, 
wo gute Strümpfe und Schuheinlagen (am besten aus Stroh) am Platze sind. 
Sie sollen auch nicht im Zimmer oder sonst in gedeckten Bäumen anbehalten 
werden, weil dann unnütz mehr Wärmestauung eintritt. Wer Gummischuhe 
lange Zeit viel getragen hat und sie dann plötzlich wegläßt, macht oft die 
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Beobachtung, daß seine Füße ohne die Gummischuhe auf kaltem Wege frieren, 
während sie es früher, als er noch nicht Gummischuhe kannte, nicht taten. 
Die Gummischuhe sind also mithin imstande, bis zu einem gewissen Grade 
zu verweichlichen. Wo Wärmestauung von vornherein zu befürchten ist, 
wie z. B. bei feuchtwarmer Witterung, muß man nach Bedarf leichtere 
Schuhe und Strümpfe anziehen. 

Pulsaussetzen und Magenblähungen. Es gibt verschiedene Zustände, bei 
denen man sehr geneigt ist, Herzfehler anzunehmen, die sich aber in ver¬ 
hältnismäßig einfacher Weise durch Magenblähungen erklären, wie Dr. Jul. 
Hofmann in der Wiener Klin. Wochenschrift 1907, Nr. 34, sehr richtig 
hervorhebt. Die Erkenntnis des Umstandes, daß hoher Zwerchfellstand, sei 
derselbe nun durch falsches Atmen oder durch Blähungen des Magens her¬ 
vorgerufen, die Alterationen des Herzens zeitigt, ist für die Therapie, 
Diagnose und Prognose von ungeheurer Wichtigkeit. Denn durch diese Er¬ 
kenntnis ist man berechtigt, für den Herzmuskel als solchen eine schwere 
degenerative Schädigung auszuschließen. — Hofmann berichtet von einem 
Patienten, bei dem ein Klappenfehler vorlag, so daß man wohl den Verdacht 
hegen konnte, das Aussetzen seines Herzens hinge damit zusammen. Um 
die Sache klar darzustellen, leistete ihm die einfache Massage des Magens 
in diagnostischer Beziehung vorzügliche Dienste. Die Alteration des Herzens, 
hervorgerufen durch Raumverdrängung (von seiten des blähenden Magens) 
zeigte, daß man es mit einem nervösen Zustande zu tun hatte. Wäre nach 
Beseitigung der Bläherscheinungen die Unregelmäßigkeit des Pulses dieselbe 
geblieben, so hätte man den Fall viel ernster ansehen müssen. — Wir fügen 
noch hinzu, daß derartige Fälle gar nicht so selten sind, und wir selbst 
haben sie bereits schon seit längerer Zeit mit kräftiger Faradisation des 
Magens und der Bauchdecken behandelt. Patienten dieser Art zeigen in 
der Regel gleichzeitig neurasthenische Symptome und hypochondrische An¬ 
wandlungen. Außerdem ist es nötig, die Diät sehr genau zu regeln, so daß 
sich möglichst wenig Gase entwickeln. 

Der Gehirnrheumatismus ist ein interessantes, sehr seltenes, aber auch 
leider sehr gefährliches Krankheitsbild, das dann entsteht, wenn bei dem 
gewöhnlichen Gelenkrheumatismus das Gehirn und seine Häute in Mitleiden¬ 
schaft gezogen werden, indem die rheumatischen Giftstoffe sich im Gehirn 
ansiedeln. Die Symptome treten gewöhnlich in der zweiten bis dritten 
Krankheitswoche auf. Der Patient wird unruhig. Puls und Temperatur 
steigern sich im Verlaufe weniger Stunden, der Kranke wird bewußtlos und 
unter Erweiterung der Pupillen und Beschleunigung der Atmung tritt der 
Tod ein. Bei diesem Krankheitsbild treten die Gelenkerscheinungen durchaus 
in den Hintergrund. Derartige Fälle scheinen in bestimmten Ländern, wie 
England, Frankreich und den heißen Klimaten besonders häufig vorzukommen. 
Eine andere Affektion des Gehirns bei rheumatischen Krankheiten besteht 
darin, daß auch Geisteskrankheiten auftreten können, namentlich solche mit 
melancholischem Charakter. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. Juni 1909. Nr. 6. 


Die Behandlung nach physiologischen Grundsätzen 1 ). 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Eisenach. 

Während der letztvergangenen Jahre haben unsere Vor¬ 
stellungen über manche Kardinalfragen der Physiologie eine 
gründliche Umwandlung erfahren. In derselben Zeitperiode 
haben die exakten wissenschaftlichen Methoden in der Klinik 
eine bedeutende Erweiterung aufzuweisen. Das Ergebnis ist 
ein innigerer Anschluß der Physiologie an die praktische 
Medizin. Die von Pawlow und seinen Schülern angestellten 
Versuche und deren Ergebnisse, welche zu einer Umwandlung 
der Physiologie der Verdauung geführt haben, die klinische 
Verwertung von Gaskeils Werk über das Herz von Mackenzie 
und anderen, die Einführung geeigneter Methoden, um den 
Blutdruck beim Menschen zu kontrollieren, die Fortschritte in 
der Erkenntnis der Harnsäure und ähnlicher Stoffe, der Um¬ 
wandlung des Stickstoffs und der inneren Sekretion, sind Bei¬ 
spiele, die jeden von jenem Zusammenhang der Physiologie 
mit der praktischen Medizin überzeugen werden. 

Der beschäftigte Praktiker weiß, daß die Physiologie seit 
seiner Studienzeit eine erhebliche Erweiterung und Ergänzung 
erfahren, hat aber keine Zeit, sich mit diesen Veränderungen 
vertraut zu machen, auch vermag er nicht die Punkte ab¬ 
zuleiten, innerhalb welcher die klinischen Aufgaben sich infolge 
jener Veränderungen verschoben haben. 

Dieses Werk soll diese Aufgaben auf Grund der Erfahrungen 
des Verfassers als Praktiker vorzeichnen. 

I. Organotherapie. 

Wenn wir innerlich Arzneimittel anwenden, so geschieht 
dies in der Annahme, daß die Funktionen des Körpers in 
chemischer Weise beeinflußt werden können. Wir finden bei 
dieser Annahme eine Stütze in der Tatsache, daß der Körper 
selbst chemische Substanzen produziert, wenn er seine eigenen 
Funktionen regelt Nichts konnte rationeller scheinen, als der 
sorgfältige Gebrauch in Krankheiten von Mitteln, vermöge deren 
der Körper befähigt ist, seine Lebensaufgaben gesund zu er¬ 
füllen. 


*) Physiological principles in treatment by W. Langdon 
Brown, Arzt am Metropolitan Hospital in London. London, Bailiiere, Tin- 
dall and Cox, 8 Henrietta Street, Covent Garden. Soeben erschienen. 

Der praktische Arzt. 11 
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Obschon der Gebrauch organischer Extrakte enorm während 
eines Jahrzehntes zugenommen hat, so ist dieser Gebrauch nur 
eine Erneuerung einer sehr alten Methode. Celsus und Galen 
legen Zeugnis ab von dem alten Herkommen der Organotherapie. 
Die erste Pharmakopoe, erschienen im Jahre 1618, enthält ver¬ 
schiedene Präparationen animalischer Extrakte. 

Der Erfolg des Schilddrüsenextrakts bei der Behandlung 
führte zu einem großen Interesse an der Organotherapie, ein 
Interesse, das nicht immer recht betätigt worden ist. Der Ge¬ 
brauch der Drüsenextrakte ohne Unterschied bei jeder Art der 
Krankheit, ohne Rücksicht auf die geltenden Grundsätze, dis¬ 
kreditiert eine bedeutsame Methode der Behandlung. Die 
Wissenschaft gestattet nicht die Anwendung von Gehimextrakt 
bei Geistesstörung oder von Extrakt der Bronchialdrüsen bei 
Phthisis. Gepulverter Herzmuskel war ein beliebtes Heilmittel 
in grauer Vorzeit; es ist kein Fortschritt, die Substanz in eine 
Tablette zu pressen und als Heilmittel zu verwenden. 

In früheren Zeiten war es zu sehr Gewohnheit, die ver¬ 
schiedenen Organe als unabhängig voneinander zu betrachten, 
obgleich unter dem Einfluß des Gehirns stehend. Die Ent¬ 
wicklung des Nervensystems tritt verhältnismäßig spät in der 
Evolutionsgeschichte auf. Die Reize, auf welche die primitiven 
Formen des Lebens reagieren, sind chemischer Art. So kann 
die Speicheldrüsenabsonderung eintreten, bevor die Nahrung in 
den Mund genommen wird und obgleich die Sekretion des 
Magensaftes plötzlich zum Vorschein kommt durch den Ge¬ 
schmack der Nahrungsmittel, so geschieht ihre Fortsetzung 
durch chemische Reize, während die Sekretion des Pankreas 
durch chemische Faktoren allein erklärt werden kann. Hier 
konstatieren wir einen allmählichen Übergang von einer Nerven- 
zu einer chemischen Reaktion, da der Bedarf für Raschheit der 
Reaktion ein geringerer ist 

Starling hat für diese Substanzen den Namen Hormonen 
in Vorschlag gebracht (Spjxao ich errege). Innere Sekretionen 
sind einfache Beispiele der weit verbreiteten Hormonen. Die 
Tabelle auf Seite 123 (etwas modifiziert nach Starling) ergibt 
einige der bekannteren. 

Diese Tabelle könnte wahrscheinlich erweitert werden; in 
der Tat ist es schwierig, zu entscheiden, wo die Linie gezogen 
werden soll, denn die chemischen Produkte jedes Organs müssen 
den übrigen Körper in einiger Ausdehnung beeinflussen. 
Abraham klassifiziert so den innewohnenden Apparat, durch 
welchen der Körper, wenn angegriffen, sich verteidigen kann: 

1. Die physiologische Reserve, berufen, die Erschöp¬ 
fung zu bekämpfen. Diese Reserve wird angerufen bei jeder 
ungewöhnlichen Leistung; die Herzhypertrophie bietet ein 
typisches Beispiel. 
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Ursprung 

Hormone 

Reagierendes Organ 

Suprarenale 

Adrenalin 

Sympathisches Nervensystem 

Magen (Pylorus) 

Gastrisches Sekretin 

Magen (Fundus) 

Duodenum 

Sekretin 

/ Pankreas 
\ Leber 

Pankreas 

Pankreatischer Saft 

Intestinum 

Thyreoidea 

Jodothyrin 

Nervensystem, Haut usw. 

Ovarien 

— 

Uterinschleimhaut 

Fötus 

— 

Brustdrüse 


2. Der biochemische Apparat, welcher ein Gewebe, das 
angegriffen, befähigt, ein anderes um Hilfeleistung anzurufen. 

3. Der Nervenmechanismus, welcher, wie wirgesehen, 
der späteste in der Entwicklungsgeschichte, zugleich der wandel¬ 
barste und komplizierteste in seiner Aktion. Die wesentlichsten 
Vitalaktionen unterliegen einem doppelten Mechanismus. So 
tritt bei Herzkrankheiten die physiologische Reserve und der 
Nervenmechanismus in Kraft, während bei Digestionsstörungen 
wir uns auf den biochemischen Apparat und das Nervensystem 
verlassen müssen. In der Organotherapie rufen wir den bio¬ 
chemischen Apparat zur Hilfe. 

Nun zerfallen die Substanzen, welche auf den Körper 
Wirkungen äußern, in zwei Gruppen (Ehrlich). Die ersteren 
sind in ihrem chemischen Charakter ganz verwandt den Protein- 
körpem, wie die Toxine; sie werden sämtlich durch die Aktion 
lebender Organismen produziert. Als ein Ergebnis ihrer Ein¬ 
führung reagieren die Gewebe durch Entwicklung eines Anti¬ 
körpers. Die zweite Gruppe umfaßt Stoffe, welche wahrschein¬ 
lich auf das Protoplasma wirken wegen ihrer molekularen 
Konfiguration und diese Wirkung ohne Inkubationsperiode 
geltend machen, sobald sie die Zellen erreichen. Obgleich 
wiederholte Dosen einen gewissen Grad von Toleranz herbei¬ 
führen können, so geben die Vertreter dieser zweiten Gruppe 
nie Anlaß zur Produktion eines Antikörpers. 

Wir können die Hormonen voraussichtlich zu der zweiten 
Klasse zählen, weil, wenn sie die Produktion eines Antikörpers 
veranlassen, größere und größere Dosen verlangt werden, um 
ihre physiologische Absicht zu erreichen, welche ihr eigenes 
Objekt verteidigt. Mit anderen Worten: sie gehören zu den 
bleibenden und nicht zu den erworbenen Verteidigungsmitteln 
des Körpers. 

11 * 
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Die allgemeinen Eigenschaften der Hormonen können 
folgendermaßen formuliert werden: 

1. Sie bilden Körper von verhältnismäßig geringem Mole¬ 
kulargewicht 

2. Ungleich den Fermenten, werden sie nicht zerstört durch 
einfaches Erhitzen, sondern verlieren nur an Kraft bei längerem 
Erhitzen. 

3. Sie werden rasch zerstört durch oxydierende Agenzien. 

4. Sie werden zerstört in den Geweben, welche sie erregen, 
und entweichen nicht in irgendeiner der Exkretionen. 

5. Sie werden in der Regel nicht unverändert vom Yer- 
dauungskanal absorbiert. 

Jodothyrin, das aktive Prinzip des Schilddrüsenextraktes, 
ist eine Ausnahme von dieser Regel, wahrscheinlich weil die 
Schilddrüse ursprünglich ihre Sekretion in den Yerdauungs- 
kanal durch den Ductus thyroglossalis entleert 

Yom praktischen Standpunkt können wir insbesondere 
feststellen: 

1. daß wir typische Hormonen gewöhnlich nur durch ört¬ 
liche Applikation oder Injektion verwenden können; 

2. daß, da wir sie siedendem Wasser beifügen können 
ohne Einbuße ihrer Kraft, die Forderung der Sterilisation sehr 
vereinfacht wird; 

3. daß, da sie verschwinden, wahrscheinlich durch Oxy¬ 
dation in den Geweben, welche sie erregen, sie sich nützlicher 
erweisen in der Produktion plötzlicher, als prolongierter Wir¬ 
kungen. 


II. Die rationelle Behandlung gastrischer Störungen. 

Während der letztvergangenen Jahre sind so mächtige 
Fortschritte gemacht worden in der Erkenntnis der Yerdauungs- 
vorgänge, daß wir sie für deren Störungen als rationelle Be¬ 
handlung benutzen können. 

Der nervöse Faktor bei der Magenverdauung. Die 
russische physiologische Schule erbrachte das Ergebnis funda¬ 
mentaler Experimente über diesen Gegenstand. Pawlow fand, 
daß die Aufnahme von Nahrung durch den Mund bei einem 
Hund nach einem Zeitraum von fünf Minuten eine reichliche 
Absonderung von Magensaft zur Folge hatte, selbst das Yor- 
zeigen von Nahrung veranlaßt diese Absonderung, sogar wenn 
das Tier die Nahrung gar nicht aufgenommen hat. 

Die Eigenschaften des abgesonderten Magensaftes differieren 
sehr nach der diese Absonderung hervorrufenden Nahrung: 
Brot verursacht bei Hunden die Absonderung eines kleinen 
Betrages von Saft, reich an Pepsin, aber arm an Säuren; Fleisch 
verursacht die Absonderung eines größeren Betrages, schwächer 
an peptischer Kraft, aber mehr Säure enthaltend. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



125 


Der chemische Faktor bei der Magenverdauung. 
Mechanische Reizung der Magenschleimhaut veranlaßt nur die 
Absonderung eines alkalischen Schleims, aber gewisse chemische 
Reize verursachen reichliche Sekretion. Wir können die Wir¬ 
kungen verschiedener Nahrungsmittel bzw. Nahrungsstoffe 
folgendermaßen registrieren: 

1. Substanzen, die eine reichliche Sekretion zur Folge 
haben: Fleischextrakt, wie solche enthalten sind in Suppen, 
Fleischbrühe, Beeftea. Die Absonderung beginnt in 13 Minuten. 
Bickel fand, daß beim Menschen folgende Substanzen eine 
reichliche Absonderung bewirkten: alkoholische und köhlen- 
säurehaltige Flüssigkeiten; Gewürze: Senf, Pfeffer, Salz, Maggi- 
Würze, Nelken. 

2. Substanzen, die eine mäßige Absonderung bewirken: 
Milch, Gelatine, Wasser. 

3. Substanzen mit keiner Reaktion: Eiweiß, Proteose, 
Peptone, Stärke, Zucker, Mineralsalze. 

4. Substanzen, welche die Sekretion verhindern: Fette 
und doppelkohlensaures Natron. 

In der Tat erfolgt die Absonderung in zwei Stadien: die 
erste ist abhängig von der Reizung des Geschmackssinnes, 
während die Nahrung noch im Munde ist, die zweite erfolgt, 
sobald die Absorption beginnt. 

Praktische Schlüsse. 

Der nervöse Faktor bei der Magenverdauung gibt eine 
wissenschaftliche Erklärung des alten Sprichworts: Hunger ist 
der beste Koch. Der Nerveneinfluß bildet eine Würze, durch 
welche die Yerdauungsquote um das Fünffache vermehrt werden 
kann. Diese Tatsache muß uns veranlassen, bei der Diätetik 
das größte Gewicht zu legen auf die Individualität. Eine zu 
strenge Diät, wenngleich gestützt auf eine einsichtsvolle che¬ 
mische Basis, wird sich als wenig aussichtsvoll erweisen, indem 
sie den Appetit unberücksichtigt läßt und aus diesem Grunde 
eine günstige Wirkung verfehlt. Unsere diätetischen Vorschriften 
sind zu sehr von der Gewohnheit diktiert. Ausgenommen die 
Fälle, in welchen wir bestimmte Speisen aus einem bestimmten 
Grunde verbieten müssen, haben wir unserer Patienten Nei¬ 
gungen und Abneigungen sorgfältig in Betracht zu ziehen, an¬ 
statt daß unsere eigenen Neigungen und Abneigungen immer 
wieder bei unseren diätetischen Vorschriften zum Vorschein 
kommen. Der Dyspeptische ist oft ein eifriger Besucher der 
Sprechstunden der Ärzte; aber wenn er deren oft ganz ver¬ 
schiedene Anordnungen in Übereinstimmung zu bringen sucht, 
so wird seine Meinung über die wissenschaftliche Medizin nicht 
günstig gestimmt. 

Der verstorbene Sir Andrew Clark war gewohnt, seinen 
dyspeptischen Patienten den Genuß von Suppe zu verbieten, 
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aus dem Grunde, weil sie durch Verdünnung des Magensaftes 
den Fortgang der Verdauung störe. Der Rat erwies sich gut 
in manchen Fällen, aber die Erklärung war unphysiologisch. 
In diesem Stadium ist der Magensaft noch nicht abgesondert 
und er kann deshalb nicht verdünnt werden. Allerdings haben 
sich, von allen chemischen Exzitantien des Magen saftes, Fleisch¬ 
extrakte als sehr wirksam erwiesen. Für einen aufgebrauchten 
Menschen bildet die warme Flüssigkeit, die eine gastrische 
Vasodilatation verursacht und ein Stimulans für den Magensaft 
enthält, während sie die Digestionsorgane nicht belästigt, eine 
ausgezeichnete Einleitung der Mahlzeit. Gleichzeitig ist es 
wichtig, zu bemerken, daß, obgleich Fleischextrakte die Quan¬ 
tität des Magensaftes vermehren, sie eine geringe Absonderung 
von Pepsin hervorrufen, aber mächtig die Produktion von Salz¬ 
säure beeinflussen. Bei Hyperchlorhydrie sind Fleischsuppen 
daher bestimmt kontraindiziert, während sie bei Dyspeptischen 
mit ungleichmäßiger gastrischer Sekretion vorteilhaft wirken. 

Wir können nun den Widerstreit erklären zwischen den 
Ergebnissen der Analyse der Fleischextrakte und Würzen einer¬ 
seits sowie der populären Schätzung ihres Wertes auf der anderen 
Seite. Ihr Nährwert, wenngleich durch bildliche Darstellungen 
in der Öffentlichkeit gepriesen, ist vergleichbar einem Teelöffel 
Milch in einem Glas Wasser. Indes als Stimulantien des Magen¬ 
saftes nehmen sie eine hervorragende Stelle ein; Gesunde, selbst 
Kranke können unter ihrer Beihilfe eine einförmige und schwer¬ 
verdauliche Kost vertragen. Wir müssen uns indes erinnern, 
daß wir mit solchen Extrakten und Würzen keine Nährmittel 
reichen, wir bereiten nur den Boden für die Nahrung vor. 

Die Erschwernis, welche ein vegetabilisches Eiweiß dem 
Pepsin auferlegt, verglichen mit dem animalischen Eiweiß, soll 
nicht übersehen werden bei der Feststellung eines diätetischen 
Regimes. Die auf diese Weise verbrauchte Energie der Drüsen¬ 
aktion muß der eingeführten Nahrung entnommen werden. In 
dieser Beziehung kommt der Vorteil von leicht gekochtem ge¬ 
hacktem Fleisch in Betracht Dasselbe verlangt wenig Pepsin, 
es geht nicht leicht in Gärung über und es läßt keine großen 
unverdaulichen Residuen zurück. Aus diesem Grunde hat es 
sich als dienlich bewährt bei Dilatation des Magens und Ulze- 
rationen des Darmkanals. Sicher ist es fehlerhaft, viel amylum- 
haltige Nahrung bei Dyspepsie, wie vielfach geschieht, zu ver¬ 
wenden, hingesehen auf ihre Neigung zur Gärung und der 
Quantität von zur Verdauung erforderlichem Magensaft Eine 
Mischung, die aussieht wie Milch, wird nicht notwendigerweise 
verdaut wie Milch. Harry Campbell hat streng protestiert 
gegen Stärkenahrung in der Form von Brei. Derselbe wird 
auf einmal hinuntergeschluckt ohne Inanspruchnahme der 
Speichelsekretion, während diese Nahrung in festerer Form, in¬ 
dem sie die Zerkleinerung durch Kauen voraussetzt, eine ge- 
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nügende Absonderung von Speichel bewirkt, um die Umwand¬ 
lung in Zucker zu bewirken. Aus diesem Grunde kann ge¬ 
röstetes Brot und Biskuit oft verdaut werden, nicht aber frisches 
Brot noch Kartoffelpüree. 

Die Säure des Magensaftes. 

Yon allen Komponenten des Magensaftes ist die Salzsäure 
die am meisten wechselnde. Pepsin verschwindet bei der 
atrophischen Gastritis und ist sehr verringert beim Karzinom 
des Magens, verändert sich aber im übrigen sehr wenig in 
Krankheiten. Wie wichtig die Salzsäure ist, können wir sehen, 
wenn wir ihre Funktionen aufzählen. 

1. Sie ist wesentlich für die Aktivität des Pepsins, welches 
unwirksam in einem neutralen Medium. 

2. Sie ist antiseptisch. 

3. Sie löst Stärke in einem gewissen Grade wie jede andere 
Mineralsäure. 

4. Die Gegenwart von Salzsäure im Duodenum reguliert 
den Sphinkter des Pylorus. 

5. Sie ist ein Stimulans für die Sekretion des Pankreas. 

Bei gastrischen Störungen ohne Strukturveränderung ist 

es die Salzsäure, die das Ganze beherrscht Wäre keine Salz¬ 
säure vorhanden, so würde im Magen keine Verdauung statt¬ 
finden, während die Gärung rasch fortschreiten würde in der 
Abwesenheit des normalen antiseptischen Stoffes; dagegen 
würden, wenn ein Übermaß von Säure vorhanden, folgende 
^Resultate zu erwarten sein: 

1. Schmerz, insbesondere gegen Ende der Verdauung, 
wenn der Magen leer wird. Der Schmerz tritt eher ein nach 
einer kleinen Mahlzeit, z. B. Nachmittagstee, als nach einem 
reichlichen Mahl So kann nach dem Abendessen der Schmerz 
bis Mitternacht ausbleiben. 

2. Krampf des Pylorus, hervorgerufen durch jeden 
Erguß des im hohen Grade sauren Chymus in das Duodenum; 
so kann, obgleich die Magenverdauung vorwärts zu schreiten 
pflegt, die Fortbewegung der Nahrung aufgehalten werden. 

3. Sodbrennen. Dieser Zustand soll nach William 
Boberts auf einem Paroxysmus gastrischer Kontraktion be¬ 
ruhen, begleitet von einem plötzlichen Ergießen von Speichel 
in den Mund. Das Sodbrennen ist ein Bestreben von seiten 
des Organismus, die übermäßige Säure des Magensaftes durch 
den alkalischen Speichel zu neutralisieren, aber wie so viele 
Heilbestrebungen der Natur überschreitet sie das Ziel, denn es 
ist unmöglich, eine so große Quantität Speichel zu verschlucken. 

4. Appetit nach unverdaulichen Dingen. Der Patient 
fühlt sich wohler, wenn der Magensaft viel zu verdauen hat, 
wenn er also oft gehörig Nahrung zu sich nimmt. Es besteht 
ein starkes Verlangen nach Fett, was begreiflich, wenn wir 
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seine inhibitorische Wirkung auf die Magensaftabsonderung in 
Rücksicht ziehen. 

Die hauptsächlichen Bedingungen, unter denen die Säure 
des Magensaftes mangelt oder fehlt, sind: 

1. chronische Gastritis: 

a) einfache Atonie, bei welcher nur die Salzsäure 
reduziert ist, 

b) schleimige, bei welcher die Säure reduziert und der 
Schleim beträchtlich vermehrt ist, 

c) Atrophie, bei welcher die Salzsäure, Pepsin und alle 
Bestandteile gleichermaßen abwesend sind; 

2. bösartige Krankheiten. Das Fehlen der Salzsäure im 
Magensaft ist Regel, aber nicht ohne Ausnahme. 

Die hauptsächlichen Bedingungen, unter welchen die Säure 
des Magensaftes vermehrt ist, sind: 

1. sthenische Dyspepsie oder die sogenannte Säure¬ 
dyspepsie gesunder (?) Personen, 

2. peptisches Geschwür im Magen oder Zwölffingerdarm. 

Der Kontrast zwischen der atonischen oder asthenischen 

Dyspepsie, bei welcher die Salzsäure vermindert ist, und dem 
sthenischen Typus, bei welchem sie vermehrt ist, wird von 
Williams geschildert. 

Die sthenische Form kommt vor bei Personen, die sich 
im übrigen in guter Gesundheit zu befinden scheinen, Personen, 
die selten abstinent sind. Die asthenische Form findet sich bei 
schwachen, nervösen, aufgearbeiteten Personen, Liebhabern von 
Tee oder Kaffee. Der sthenische Appetit ist gut und immer 
rege, der asthenische schwach, wählerisch, oft fehlend. Bei der 
sthenischen Form besteht die Empfindung in einem Gefühl von 
Völle im Epigastrium, bei der asthenischen in lebhaftem Schmerz 
im Epigastrium, ausstrahlend zwischen den Schultern. In der 
sthenischen Form besänftigt ein reichliches Mahl die Sym¬ 
ptome, bei der asthenischen werden diese dadurch verschlimmert. 
Vielleicht das sicherste diagnostische Zeichen ist die Unter¬ 
scheidung in der Periode des Ansteigens der Symptome; diese 
erscheinen bei der sthenischen Form vier oder fünf Stunden nach 
einer reichlichen Mahlzeit, während bei der asthenischen Form 
die belästigenden Symptome auftreten schon innerhalb einer 
halben Stunde nach Aufnahme der Nahrung. 


I. Pharmakologie. 

Chemische Diagnostik. Die Cammidgesche Reaktion (Der 
diagnostische Wert der Cammidgesehen Kristalle bei Pankreas¬ 
affektionen. G. Fioris und G. Zambelli, Verona. II Mor¬ 
gagni, 9/08) beruht auf der Theorie, daß die Fettnekrose für 
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Pankreasaffektionen charakteristisch ist, so daß also versucht 
werden muß, eine Komponente des zersetzten Fettes, das 
Glyzerin, durch geeignete Behandlung als Cammidgesche 
Kristalle darzustellen. Zur Anstellung der Reaktion werden 
20 ccm filtrierten Mischurins, um das Eiweiß auszufällen, mit 
dem halben Volum einer gesättigten Quecksilberperchloridlösung 
versetzt, einige Minuten stehen gelassen und dann filtriert. Nun 
fügt man 1 ccm konzentrierte Salzsäure zu 10 ccm des Filtrats, 
wodurch der Urin klar und leicht rosa gefärbt erscheint. Es 
folgt zehn Minuten langes Kochen im Sandbad und langsamer 
Zusatz von 5 ccm Aq. destillata, wonach die Lösung bordeaux- 
farben ist. Zur Neutralisierung der Säure werden nach dem 
Erkalten 4 g kohlensaures Blei zugefügt, wobei unter Kohlen¬ 
säureentwicklung eine weißliche Trübung entsteht Nachdem 
man diese einige Minuten hat absetzen lassen, erzielt man durch 
Filtrieren mittels angefeuchteten Filters ein klares Filtrat Das 
Gefäß wird mit 5 ccm Aq. destillata nachgewaschen und alles 
aufs Filter gebracht. Nunmehr werden dem Filtrat 5 g essig¬ 
saures Natron in Pulverform und 0,75 g salzsaures Phenyl¬ 
hydrazin zugefügt, wobei ein weißgelber Brei entsteht Beim 
Kochen der Mischung durch drei bis vier Minuten auf dem 
Sandbad erscheint zuerst eine grünbraune, dann unter Auf¬ 
hellung eine orangegelbe Färbung. Aus der nach Erkalten in 
Reagenzgläser gegossenen Flüssigkeit fällt nach 1—24 Stunden 
auf dem Boden der Gläser eine gelbe Masse aus, die, unter 
dem Mikroskop betrachtet, Rosetten von charakteristischen gold¬ 
gelben Kristallen zeigt. 

Die Verfasser haben zwölf Fälle in dieser Weise unter¬ 
sucht und die Reaktion als zuverlässig erprobt. In sieben Fällen 
war sie negativ und das Pankreas fand sich frei. In den fünf 
positiven Fällen zeigte sich das Pankreas bei der Operation 
oder Sektion in irgendeiner Weise affiziert. So fiel die Reaktion 
in einem Falle von Pyämie positiv aus, bei der Sektion fand 
sich ein Abszeß im Pankreaskopf. In mehreren Fällen zeigte 
sich als Grund für das Positivwerden der wiederholt negativ 
gewesenen Reaktion Übergreifen einer Affektion der Nachbar¬ 
organe auf das Pankreas. 

Die Rivaltasche Probe für die Differentialdiagnose 
zwischen Exsudat und Transsudat wurde von Romonelle 
(Gazetta degli osped. 92/08) in 52 Fällen verwendet. Davon 
betrafen 26 pathologische Flüssigkeitsansammlungen der Pleura, 
16 solche des Peritoneums, 9 solche der Meningen und einer 
Gelenkflüssigkeit. Bei den 38 Exsudaten war die Reaktion 
7mal sehr intensiv, 13mal mittelstark und 18mal schwach. 
Dagegen war sie bei 12 Transsudaten nur 3 mal positiv. In 
2 auch klinisch zweifelhaften Fällen war sie angedeutet positiv. 
Die Methode ist demnach, wenn auch nicht als unfehlbar, so 
doch als ein wertvolles Hilfsmittel für die Differentialdiagnose 
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zu betrachten. In Deutschland hat sie bisher keinen Eingang 
gefunden. 

Sie besteht darin, daß man in ein Reagenzglas mit 1 I 10 °/ 0 
Essigsäurelösung die zu prüfende pathologische Flüssigkeit 
tropfenweise fließen läßt Handelt es sich um ein Exsudat so 
verschwinden die Tropfen, bevor sie die Mitte des Glases er¬ 
reichen. Beim Vorhandensein eines Transsudates bildet sich eine 
weiße Wolke, welche langsam den Boden des Reagenzglases 
erreicht 

Die Guajakprobe (s. Prakt. Arzt Nr. 12/07, S. 283) auf Blut 
im Stuhl ist nicht immer zuverlässig. Zur Kontrolle einer 
negativen Guajakprobe sollte man daher stets die von Ehret- 
Messerschmidt modifizierte Benzidinprobe (Münchn. 
med. Wochenschr., 8/09) benutzen, die in folgendem besteht: 
1. Auflösung einer Messerspitze Benzidin in 2 ccm Eisessig, 
jedesmal frisch. 2. Ein erbsengroßes Stück (bzw. x / 2 ccm flüs¬ 
siger) Kot wird in 2 ccm mit einigen Tropfen Eisessig ver¬ 
setzten Wassers in einem Reagenzglas mit dem Glasstab ver¬ 
rieben. 3. Zu drei Tropfen der Lösung 2 werden 1—1*/ 2 ccm 
3°/o H 2 0 2 gefügt. 4. Unter leichtem Umschütteln setzt man 
der Lösung 3 von der Lösung 1 1—2 ccm zu. Bei Anwesen¬ 
heit von Blut erfolgt grünblaue bis dunkelblaue Färbung (cf. 
auch Nr. 10/07, S. 239). Sch. 


II. Medizin. 

über das Auftreten von Schmerzen bei Witterungswechsel. 

Yon Medizinalpraktikant Dr. L. Miller, Städt. Krankenhaus 
Augsburg. (Münchn. med. Wochenschr., 16/09.) 

Es ist in Laienkreisen mehr als in wissenschaftlichen an¬ 
erkannt, daß es Menschen gibt, die den Barometerstand un¬ 
mittelbar empfinden. Zu diesen soll auch Goethe gehört haben. 
Verfasser hat die Wetterpropheten unter seinen Patienten her¬ 
ausgesucht und ihnen seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet 
Er hat dabei jede Beeinflussung durch die Fragestellung ab¬ 
sichtlich vermieden und nur solche Patienten ausgesucht, die 
spontan von ihren Schmerzen bei Witterungswechsel erzählten. 
Unfallspatienten wurden ausgeschlossen, Entlassene erhielten 
Postkarten mit, um bei eintretenden Schmerzen zu berichten. 
Die Zeit der Beschwerden wurde dann mit den registrierten 
Barometerschwankungen, mit den Wind- und Witterungs¬ 
verhältnissen verglichen. 

Die Angaben, wie lange Schmerzen einem Wettersturz 
vorhergehen, sind recht verschieden und schwanken von wenigen 
Stunden bis zu zwei Tagen. 

Ein älterer bayrischer Arzt, dessen naturwissenschaftliche 
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Kenntnisse weit bekannt sind, setzt seinen Barometer aus drei 
verschiedenen Teilen zusammen, nämlich 

1. das Gehirn- und Gesamtnervensystem, 

2. eine große Narbe am rechten Oberschenkel, 

3. das linke Talo-Kruralgelenk. 

1. Bei rasch sinkendem Barometer, namentlich bei Föhn, 
•stellt sich eine außerordentliche Mattigkeit und Neigung zum 
Schlaf ein, dumpfer, wenn auch nicht intensiver Kopfschmerz, 
mne ganz enorme Erschwerung jeder geistigen Arbeit verbunden 
mit Depression des Gemütes, mit der Vorstellung des Verlustes 
•der Fähigkeit, koordiniert zu denken und die Gedanken zu 
sammeln und zu Papier zu bringen, Schwindel, Schwere der 
Beine, in früheren Jahren so stark, daß Ruhelage eingenommen 
werden mußte, wobei sich dann, namentlich vor Gewitter, häufig 
Zuckungen in der Muskulatur einstellten. Mit dem Ausbruch 
•des Gewitters, mit dem Fallen der ersten Regentropfen ist alles 
vorbei; es stellt sich vollkommenes Wohlbefinden ein. Manch¬ 
mal sind die Erscheinungen geringer, aber immer kündigt sich 
Regenwetter durch eine eminente Neigung zu Schlaf an. 

2. Die große Narbe am Oberschenkel, dicht über dem Knie, 
12 cm lang, von der Kniekehle zur Vorderseite 'ziehend, macht 
sich häufig vor Eintritt von Regen durch leichte zuckende und 
ziehende Schmerzen im hinteren Winkel, nächst der Kniekehle 
bemerkbar. 

3. Das linke Talo-Kruralgelenk pflegt durch dumpfen 
Schmerz von mäßiger Intensität zugleich mit dem Gefühle 
starker Schwellung (ohne tatsächliche Schwellung) Witterungs¬ 
wechsel, häufig Frost oder Zunahme von Kälte, anzukündigen. 

Es ist durch die Beobachtungen des Verfassers als fest¬ 
stehend zu betrachten, daß Kranke mit chronischen Gelenk¬ 
beschwerden, Patienten mit Tabes, Ischias, Hemiplegie, Leute 
mit Narben oder Amputationsstümpfen geraume Zeit, meist 
•einen bis zwei Tage vor Eintritt schlechteren Wetters über 
Reißen, Ziehen oder andere schmerzhafte Empfindungen zu 
klagen haben. In der Literatur, besonders den Lehrbüchern, 
findet sich nichts über den Einfluß von Witterungsverhältnissen 
nuf die Entstehung von Schmerzen, dagegen wird die Ent¬ 
stehung von Krankheiten selbst (Pneumonie, plötzlicher Tod 
Herzkranker, Migräneanfälle) mit meteorologischen Einflüssen, 
speziell starkem Sinken des Barometers, hier und da (meist 
Publikationen in Schmidts Jahrbüchern) in Verbindung gebracht. 

Daß das Sinken des Luftdrucks selbst nicht die Ursache 
■dieser Erscheinungen ist, geht daraus hervor, daß sie beim 
Aufsuchen von Höhenlagen ausbleiben und daß die Beschwerden 
mit dem Eintritt des schlechten Wetters nachlassen. Die An¬ 
nahme liegt nahe, daß es sich um mit den barometrischen 
Schwankungen parallel gehende elektrische Vorgänge in der 
Atmosphäre handelt. Da aber nicht alle Rheumatiker und 
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Tabiker in der besprochenen Weise auf Witterungswechsel 
reagieren, so muß noch eine andere Komponente vorhanden 
sein, und diese ist in einem besonders empfindsamen, auf alle 
Eindrücke rasch und intensiv reagierenden Nervensystem zu 
suchen. 

Die Tatsache aber ist durch die Untersuchungen M.s fest¬ 
gestellt, daß es Menschen (besonders Rheumatiker und Tabiker) 
gibt, die auf Wetterstürzen vorhergehende atmosphärische 
Veränderungen mit lebhaften Schmerzen und Beschwerden 
reagieren. Sch. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Heftpflaster-Verbände. Das Heftpflaster wird entweder für 
sich allein zu Verbänden benutzt oder es dient zur Befestigung- 
von Verbandstoffen. So ziehen wir beispielsweise bei Laparoto¬ 
mien oder Bruchoperationen die Befestigung eines die Wund¬ 
linie handbreit überragenden aseptischen Polsters mittels einiger 
langer Heftpflasterstreifen für gewöhnlich jedem anderen Ver¬ 
band vor. Man erhält so eine sichere Fixation der Verband¬ 
stoffe und gleichzeitig einen guten Schutz gegen Zerrung der 
Nahtlinie durch plötzliche Steigerung des intraabdominalen 
Drucks beim Husten usw. 

Die Anwendung der Heftpflasterverbände ist heutzutage 
sehr bequem gemacht dadurch, daß das gut klebende amerika¬ 
nische Heftpflaster in Form verschieden breiter Binden auf 
Rollen gewickelt im Handel zu haben ist. Noch mehr emp¬ 
fiehlt sich Beiersdorfs weißes Kautschuk-Heftpflaster mit Zink¬ 
oxyd (Beiersdorfs „Leukoplast“), weil es die Haut viel weniger 
reizt als die stark terpentinhaltigen gewöhnlichen Heftpflaster, 
welche bei manchen Menschen heftige Ekzeme hervorrufen. 

Soll ein Heftpflasterverband gut kleben und längere Zeit 
ohne Nachteil getragen werden, so muß vor dem Anlegen die 
Haut mit Seife gewaschen, rasiert und mit Äther abgerieben 
werden. Die Unterlassung dieser Vorsichtsmaßregel rächt sich 
zuweilen empfindlich durch das Auftreten impetiginöser Haut¬ 
exantheme, von denen aus sogar Erysipel entstehen kann. Auch 
kann die bei Bewegungen eintretende Zerrung des Pflasters an 
den feinen Wollhaaren dem Patienten so unerträglich werden, 
daß der Verband entfernt werden muß. 

Um die Abnahme eines Heftpflasterverbandes schmerzlos 
zu gestalten, schiebt man die Fingerspitzen möglichst dicht in 
den Winkel zwischen dem abgehobenen Rand des Pflasters und 
der Haut, drückt nun die Haut von dem Pflaster ab, indem 
man in demselben Maße, als das Pflaster sich ablöst, mit dem 
Finger nachdrückt.* Das einfache Abreißen eines gut klebenden 
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Heftpflasters ist sehr schmerzhaft. Die Pflasterreste werden 
mit Äther abgewaschen. 

Sayres Heftpflasterverband für Fractura claviculae soll 
denselben Indikationen genügen, wie der Velpeausche und 
Desaultsche Verband. Er besteht aus drei Touren. 

Der erste Streifen wird um den Oberarm der verletzten 
Seite unterhalb der Achselfalte in Form einer Schlinge herum¬ 
gelegt, so daß die klebende Seite des Streifens gegen den Rücken 
des Patienten gekehrt ist Die Schlinge muß etwas weiter sein, 
als der Arm dick ist, damit keine zirkuläre Schnürung eintritt. 
Man legt deshalb zweckmäßig hinter dem Humerus einen kleinen 
Wattebausch zwischen die Blätter der Schlinge, um eine zu 
weitgehende Verklebung derselben zu verhindern. Der Streifen 
wird nun unter Zug am Rücken angeklebt, nach der gesunden 
Seite herüber und um die Brust herum bis wieder zur kranken 
Seite geführt 

Um die Schlinge als Hypomochlion wird der untere Teil 
des Humerus nach vom gehebelt, doch nicht so stark, wie beim 
Velpeauschen Verband, und in dieser Stellung durch die 
zweite Tour fixiert. 

Der. zweite Streifen beginnt auf der gesunden Schulter, 
zieht schräg über den Rücken hinab zum Olekranon der kranken 
Seite und wird schräg über den Vorderarm weg zur gesunden 
Schulter zurückgeführt, wo sein Ende auf dem Anfang fest¬ 
geklebt wird. Ein Längsschlitz in der Mitte des Streifens läßt 
die Spitze des Olekranon heraustreten und bewahrt sie so vor 
Druck. 

Aus dem dritten Streifen bildet man eine Schlinge ums 
Handgelenk (Watte-Einlage wie bei Schlinge I zur Vermeidung 
zirkulären Anklebens des Streifens!) und führt dann sein Ende 
über die Frakturstelle (Filzpolster!) weg auf den Rücken. In 
dieser Weise wird die Schwere des Vorderarmes zur Depression 
der Fragmente verwertet. 

Bayntons Heftpflasterverband dient zur Erzielung einer 
gleichmäßigen Kompression des Unterschenkels bei Ulcus cruris. 
Er beginnt unterhalb des Geschwürs und reicht einige Finger 
breit über dessen oberen Rand oder je nach Ausdehnung der 
Varizen auch noch höher hinauf. Die Streifen (2%—3 8 / 4 cm 
breit und 1 1 j i mal so lang als der Gliedumfang) werden mit 
ihrer Mitte an der dem Geschwür gegenüberliegenden Seite 
des Unterschenkels angelegt, die Enden nach Art einer zwei¬ 
köpfigen Binde unter gleichmäßigem leichten Zug glatt herum¬ 
gelegt und auf der das Geschwür tragenden Seite des Beins 
oder über dem Geschwür selbst aufsteigend gekreuzt Man 
beginnt unten und läßt die Streifen sich zur Hälfte decken, 
so daß eine Spica ascendens entsteht 

Gibneys Heftpflasterverband zur Behandlung der Fuß¬ 
gelenkdistorsion, in Deutschland besonders von Hoffa empfohlen, 
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hat mir in zahlreichen frischen Fällen sehr gute Dienste ge¬ 
leistet. Die momentane Besserung der Gehfähigkeit ist oft ge¬ 
radezu frappant. 

Der Verband setzt sich zusammen aus abwechselnden Steig¬ 
bügeltouren und Horizontaltouren um den Fuß. Zur Anlegung 
des Verbandes bedarf man eines Assistenten, der die Heft¬ 
pflasterstreifen abschneidet, wie sie gebraucht werden (man kann 
auch die Streifen vorher sämtlich zuschneiden und zurechtlegen r 
ich ziehe das erstere vor). Wir benutzen Heftpflasterrollen 
von 2cm Breite. Der Fuß muß genau rechtwinklig zum 
Unterschenkel gestellt werden. (Spitzfußstellung vermeiden!) 
Das Halten des Fußes lasse ich durch den Patienten selbst 
folgendermaßen besorgen. Die Mitte eines langen Bindenstreifens 
wird um die Ballengegend zweimal zirkulär herumgelegt, die 
Enden werden dem Patienten wie Zügel in die Hände gegeben, 
und man hat nur darauf zu achten, daß er dieselben genügend 
angezogen hält. Durch stärkeres Anziehen des einen oder andern 
Endes läßt sich eine Korrektion im Sinne der Pro- oder Supi¬ 
nation herbeiführen. 

Nun wird die erste Längstour steigbügelartig angelegt, in¬ 
dem man die Mitte des Streifens unter die Sohle legt und die 
Enden am vorderen Rand der Malleolen wenigstens bis zur 
Mitte des Unterschenkels heraufführt, unter kräftigem Zug an¬ 
legt und glattstreicht Es folgt die erste Horizontaltour, deren 
Mitte auf den Fersenhöcker zu liegen kommt, während die 
Enden beiderseits bis zu den Metatarsalköpfchen nach vom 
reichen. Mit dem abwechselnden Anlegen der Längs- und Quer¬ 
streifen wird so lange fortgefahren, bis die ersteren den Rand 
der Achillessehne erreicht haben, die letzteren die Malleolen¬ 
gegend decken. Die Längsstreifen werden alle gleich lang ge¬ 
macht, die Horizontaltouren werden nach oben kürzer in dem 
Maße, daß auf dem Fußrücken ein daumenbreiter Streifen Haut 
unbedeckt bleibt Letzteres ist unbedingt nötig zur Vermeidung- 
von Zirkulationsstörungen. Damit der Verband recht gut fest¬ 
klebt und dauerhaft wird, legt man eine gut anliegende Binde 
darüber. Der Verband kann 8—14 Tage liegen bleiben. 

Nach der Gibneysehen Vorschrift sollen die Streifen nur 
auf der Seite des stärker verletzten Knöchels bis über die Unter¬ 
schenkelmitte hinaufreichen, während sie auf der weniger ver¬ 
letzten Seite nur bis zum Knöchel gehen; mich hat die eben 
beschriebene Modifikation für die Mehrzahl der Fälle mehr 
befriedigt. 

Heftpflasterverband für den Nabelbruch der Kin¬ 
der. Der Bruch wird reponiert, die Haut zu beiden Seiten 
des Nabels in zwei Längsfalten aufgehoben, die nach der Mitte 
zusammengedrückt und durch eine Heftpflasterzirkeltour von 
5 cm Breite fixiert werden. Die Hautfalten wirken als Pelotte; 
statt ihrer kann man auch einen kleinen Wattebausch benutzen. 
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Der Zugverband. 

Eine Zngwirknng kann durch die verschiedenartigsten Ver¬ 
bände erzielt werden, und wir haben in den vorhergehenden 
Kapiteln wiederholt Gelegenheit gehabt, auf diesen Punkt hin¬ 
zuweisen. Als Beispiele seien hier nur angeführt die zur Be¬ 
handlung derFractura claviculae angegebenen Verbände (Vel- 
peau, Desault, Sayre); unter den Schienenverbänden wirken 
die für Fractura radii typica beschriebenen, sodann der Du- 
puytrensche durch Zug der Ligamente auf die kleinen distalen 
Fragmente; einen typischen Zugverband repräsentiert ferner 
der Desaultsche Schienenverband für die untere Extremität. 
In welcher Weise durch einen in starker Extension angelegten 
erhärtenden Verband eine Distraktions Wirkung erreicht werden 
kann, darauf ist bei der Besprechung des Gehverbandes und 
der Gipsschienen aufmerksam gemacht worden. 

Das Prototyp eines Zugverbandes aber und zugleich die¬ 
jenige Form desselben, die heute die allgemeinste Verbreitung 
gefunden hat, besitzen wir in der Heftpflaster-Gewichts¬ 
extension. 

Der praktisch wichtigste unter den hierher gehörenden Ver¬ 
bänden und zugleich für die Erläuterung der technischen Grund¬ 
sätze das geeignetste Beispiel ist der Heftpflasterzugverband an 
der unteren Extremität, der, von Amerika aus eingeführt, in 
Deutschland besonders durch v. Volkmann populär wurde. 

Die Ausführung des Verbandes beginnt mit dem Anlegen 
der Heftpflasteransa, durch welche die ziehende Kraft auf das 
Bein wirkt. Nachdem die Haut abgeseift, rasiert und mit Äther 
abgerieben ist, klebt man einen Kautschuk-Zinkpflasterstreifen 
von 3 3 / 4 —7 1 /* cm Breite, vom Trochanter an beginnend, an der 
Außenseite des Beines fest. Etwa daumenbreit oberhalb des 
Maileolus extemus hört man mit dem Ankleben auf und bildet 
nun eine freie Schlinge, welche angespannt den Fuß etwa um 
Handbreite überragt; oberhalb des Malleolus internus klebt man 
den Streifen wieder fest und führt ihn nun vollends bis unter 
das Tuber ischii, indem man dafür sorgt, daß er sich überall 
der Innenfläche des Beins glatt anlegt. 

Wir gehen bei Frakturen mit der Heftpflasteransa prin¬ 
zipiell weit über die Bruchstelle hinauf, da es nicht bloß dar¬ 
auf ankommt, am unteren Fragment zu ziehen, sondern auch 
die höher oben gelegenen Weichteile (vor allem die Muskeln) 
zu entspannen. 

Das Rollenheftpflaster bietet den Vorzug, daß man die 
Schlinge aus einem Stück hersteilen kann und erst abzuschnei¬ 
den braucht, wenn sie fertig liegt; man hat also auch nicht 
nötig, sich die Länge des Heftpflasterstreifens vorher abzumessen. 
Im Bereich der freien Schlinge wird auf die Pflasterfläche ein 
Mullbindenstreifen aufgelegt, um das Ankleben an die Malleolen 
und den Fuß zu verhindern. Reicht das vorhandene Pflaster 
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zu dem beschriebenen Verfahren nicht aus, so läßt man die 
Streifen nur bis zu den Malleolen gehen und verwendet zur 
freien Schlinge ein Stück Leinenbinde, das man an die Pflaster¬ 
enden annäht 

Es folgt die exakte Einwicklung des Beins mit einer Fla¬ 
nell- oder Cambricbinde. Während der Einwicklung des Fußes 
und Fußgelenks läßt man die Heftpflasterschlinge nach vorne 
oder hinten abhalten; sind die Malleolen gedeckt, so wird die 
Schlinge in ihre normale Lage gebracht und mit der Binde 
über das Heftpflaster weggegangen, so daß die weitere Ein¬ 
wicklung nunmehr dazu dient, das Heftpflaster überall gleich¬ 
mäßig an das Glied angedrückt zu halten. 

Manche Menschen haben eine so empfindliche Haut, daß 
sie selbst auf Kautschuk-Zinkpflaster mit Ekzemen reagieren. 
Für solche Fälle kann ich die Heusnersehe Filzstreifenansa 
sehr empfehlen, die ich monatelang liegen lassen konnte, wo 
Zinkpflaster nicht vertragen wurde. Statt der Pflasterstreifen 
kommen zwei Filzstreifen zur Verwendung, welche auf eine 
Leinenbinde aufgenäht sind. Als Klebemittel dient eine Harz¬ 
lösung (Rp. Cerae flavae, Resin. Damarae, Colophonii ää 10,0, 
Terebinth. 1,0, Äther, Spirit, Ol. terebinth. äa 55,0. M. filtra!), 
welche mit einem Zerstäuber in dünner Schicht auf die Haut 
aufgetragen wird. 

In die freie Schlinge wird das Spannholz eingelegt, ein 
Brettchen von 10—15 cm Länge und der Breite des Pflaster¬ 
streifens. Das Spannholz hat den Zweck, die beiden Schlingen- 
schenkel so weit zu spreizen, daß dieselben keinen Druck auf 
die Malleolen ausüben können. In der Mitte trägt das Spann¬ 
holz eine Kerbe, welche zur Aufnahme eines Drahthakens be¬ 
stimmt ist, an dem die Zugschnur befestigt wird. Selbstver¬ 
ständlich kann man in Ermangelung eines Hakens die Schnur 
auch direkt an das Spannholz anbinden. 

Die Zugschnur wird unter Vermittlung einer oder mehrerer 
Rollen über das Fußende des Bettes hinweggeleitet, so daß das 
Gewicht außen frei herabhängt Im Notfall genügen dazu sog. 
„Vogelrollen“, welche man in das Fußbrett des Bettes ein¬ 
schraubt Man hat dabei zu beachten, daß die erste Rolle so 
hoch gestellt wird, daß die Zugschnur in der Achse des Beins 
weiterläuft Zweckmäßiger sind besondere Rollenträger, welche 
in zahlreichen Modellen existieren. 

Die Aufnahmerolle kann in beliebiger Höhe durch eine 
Schraube fixiert werden und dreht sich außerdem frei um eine 
senkrechte Achse, so daß die Schnurrinne sich automatisch in 
die Zugrichtung einstellt, wodurch das Herausspringen der Schnur 
aus der Rinne verhindert wird. 

Die Größe des Gewichts variiert von Fall zu Fall inner¬ 
halb weiter Grenzen; bei Femurfrakturen kräftiger Männer kann 
man genötigt sein, bis zu 20 kg anzuhängen. Im allgemeinen 
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ist es Regel, zunächst mit geringerer Belastung zu beginnen, 
einmal, weil in den ersten Stunden das Heftpflaster noch nicht 
so fest klebt, also rutschen könnte, dann aber auch, um den 
Patienten allmählich an den Zug zu gewöhnen und sich erst 
zu überzeugen, wieviel er verträgt. 

Würde man ein in der bisher beschriebenen Weise ver¬ 
bundenes Bein nun einfach auf die Matratze legen, so ginge 
der größte Teil der Zugkraft durch die Reibung an der Unter¬ 
lage verloren. Die Beseitigung des Reibungswiderstandes kann 
in verschiedener Weise erreicht werden; man verwendet dazu: 

1. Schleifschienen, welche auf einem untergelegten Brett 
gleiten. Sollen die Apparate ihrer Aufgabe gerecht werden, so 
muß die Berührungsfläche zwischen Gleitschiene und Unterlage 
auf ein Minimum reduziert sein. 

Beim alten Yolkmannschen Schlitten ist dies dadurch 
erreicht, daß das T-Stück der Unterschenkelrinne auf der Kante 
zweier in der Zugrichtung auf dem Unterlagebrett befestigter 
prismatischer Hölzer aufruht; die Berührung ist also eine lineare. 
Wir pflegen das Bein in eine Yolkmann-v. Brunssche Rinne 
zu lagern. Die hakenförmige Umbiegung der Stützen gestattet 
nur eine punktförmige Berührung mit dem Schleifbrett (die 
prismatischen Hölzer fallen hier natürlich weg). Dasselbe 
gilt von der Königschen Bockschiene, welche da, wo es nicht 
darauf ankommt, das Bein in ganzer Länge zu schienen, aus¬ 
gezeichnete Dienste leistet. 

2. Die Suspension des Gliedes mittels der Gipsschiene oder 
der v. Brunsschen Geh- und Lagerungsschiene. Die Suspen¬ 
sionsschnur wird entweder an einer sog. Reifenbahre, wie sie 
zum Abhalten der Bettdecke gebräuchlich ist, oder an einem 
über dem Bett angebrachten Galgen befestigt Bei dieser Me¬ 
thode gibt es überhaupt keinen Reibungswiderstand mehr. 

Manche Chirurgen (Bardenheuer) verzichten auf beson¬ 
dere Maßnahmen zur Beseitigung der Reibung und verwenden 
statt dessen entsprechend schwerere Gewichte. 

Zu jedem Extensionsverband gehört notwendig eine Kontra¬ 
extension. Ohne sie würde der Patient, dem Zuge folgend, so 
lange im Bett nach abwärts rutschen, bis die Zugschlinge an 
der Rolle anstößt und damit die Zugwirkung aufhört. Der 
Vorschlag, unten ins Bett hinein einen dicken Holzklotz zu 
legen, gegen den der Kranke sich mit dem gesunden Fuß an¬ 
stemmt, schafft nur teilweise Abhilfe. Bei unvernünftigen und 
widerwilligen Kranken, bei Kindern und im Schlaf versagt die 
Methode. Es stehen uns aber noch andere Verfahren zu Ge¬ 
bote, welche mehr Gewähr für den Erfolg bieten: 

1. Die direkte Kontraextension. Die Mitte einer Tuch¬ 
binde kommt unter das Tuber ischii zu liegen, die Enden werden 
oberhalb der Crista ilei verknüpft. Die so gebildete Schlinge 
wird mittels einer zweiten Tuchbinde oder einer Schnur gegen 
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den oberen Eckpfeiler des Bettes angezogen. Statt der Tuch¬ 
schlinge kann man mit Vorteil einen starken, dick mit Polster¬ 
watte umwickelten Gummischlauch benutzen (elastische Kontra¬ 
extension). Ob man die Kontraextension unter dem Tuber der 
kranken oder der gesunden Seite durchlegt, ist für viele Fälle 
gleichgültig, eventuell kann man wechseln. Zuweilen benutzen 
wir sie jedoch, um die Stellung des Hüftgelenks zu beein¬ 
flussen, z. B. bei Koxitis. Übt man nämlich die Kontraextension 
an der gesunden Beckenseite aus, so wird diese nach oben 
gezogen, das Hüftgelenk der kranken Seite also in Abduktions¬ 
stellung gebracht; diese Wirkung wird noch gesteigert, wenn 
man die Extensionsrolle am Fußende des Bettes soweit als 
möglich nach der Seite des kranken Hüftgelenks verschiebt 
Die Zugrichtung von Extension und Kontraextension fällt dann 
in die Diagonale des Bettes. Wo nicht ein derartiger spezieller 
Zweck mit der direkten Kontraextension verfolgt wird, bin ich 
übrigens kein Freund derselben. Sie belästigt auf die Dauer 
den Patienten stark und erzeugt leicht Dekubitus; auch habe 
ich oft gesehen, daß die Patienten, besonders Kinder, sich ihrer 
Wirkung entziehen, indem sie das gesunde Bein stark flektieren, 
so daß die Schlinge in die emporgezogene Kniekehle rutscht 

2. Die Kontraextension durch die Körperschwere 
ist entschieden zuverlässiger und für den Patienten viel weniger 
unangenehm. Am einfachsten erreicht man sie dadurch, daß 
man das Fußende des Bettes auf zwei Holzklötze von 15—20 cm 
Höhe oder auf einige übereinandergelegte Backsteine stellt. 
Auf der so hergestellten schiefen Ebene rutscht der Patient 
gegen das Kopfende. Um ein Übermaß dieser Bewegung und 
außerdem die Kongestion des Blutes gegen den Kopf zu ver¬ 
hüten, wird der Oberkörper durch untergeschobene Keilkissen 
wieder etwas erhöht 

Bei der obenerwähnten Suspensions-Extension mittels der 
Gipsschiene wirkt ebenfalls die Schwere des Rumpfes als ge¬ 
nügende Kontraextension, sobald man das Bein in einem Winkel 
von mindestens 30—40° von der Unterlage erhebt. Zweck¬ 
mäßig benutzt man dann zur Suspension einen Galgen, der 
gleichzeitig Rollenträger ist und Rolle sowohl als Aufhänge¬ 
balken in beliebiger Höhe festzustellen gestattet 

Die vollkommenste Ausnutzung der Körperschwere gestattet 
die vertikale Suspension nach Schede, bei kleinen Kindern 
die einzig rationelle Art des Zugverbandes an der untern Ex¬ 
tremität Der Verband gestaltet sich außerordentlich einfach. 
Nachdem beide Beine (bei kleinen Kindern ist es entschieden 
empfehlenswert, auch das gesunde Bein mit aufzuhängen) mit 
Heftpflasterschlinge und Spannholz in der beschriebenen Weise 
armiert sind, werden sie an einem an der Seite des Bettes be¬ 
festigten Galgen, dessen horizontaler Balken quer über das Bett 
läuft, so hoch aufgehängt, daß der Steiß des Kindes etwa hand- 
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breit von der Matratze entfernt schwebt. Durch eine Woll¬ 
decke, welche über den Querbalken gehängt und zu beiden 
Seiten der Beine mit Nadeln zusammengeheftet wird, schützt 
man die untere Körperhälfte gegen Kälte. Dieser vorzügliche 
Verband kann nicht warm genug empfohlen werden. Er ist 
absolut sicher in der Wirkung, erfordert weniger Kontrolle als 
die meisten anderen Zugverbände und die Kinder können ihn 
nicht beschmutzen oder durchnässen. Schienen und Gewichte 
sind überflüssig. 

Man kann natürlich auch bei der vertikalen Suspension 
den Zug durch ein angehängtes Gewicht ausüben, wenn man 
am Querbalken des Galgens eine Bolle anbringt, über welche 
die Zugschnur geleitet wird. Man muß sich aber dann stets 
vor Augen halten, daß ein wirksamer Achsenzug nur dann 
stattfindet, wenn das angehängte Gewicht dasjenige der suspen¬ 
dierten Extremität übersteigt. Bei einem muskelkräftigen Er¬ 
wachsenen beträgt nach Harleß das Gewicht der obem Ex¬ 
tremität 3,77 kg, das der untern 11,14 kg. 

Querzüge zur Ausgleichung seitlicher Deviation werden in 
der Weise hergestellt, daß man um das Glied eine Tuchschlinge 
legt, die man mittels Zugschnur und Gewicht gegen eine in 
der gewünschten Richtung angebrachte Rolle anzieht. Barden - 
heuer verwendet diese kombinierten Extensionsverbände viel¬ 
fach bei Frakturen; den bekanntesten Typus eines solchen Ver¬ 
bandes liefert die Methode des dreifachen Zuges bei Kniegelenk- 
Kontrakturen, bei welcher eine Längsextension die Streckung 
der Flexions-Kontraktur herbeiführen soll, während am untern 
Femurende ein nach hinten, am obern Tibiaende ein nach vom 
wirkender Zug angebracht wird, in der Absicht, die hintere 
Subluxation der Tibia zu bekämpfen. 

Der Zugverband an der obem Extremität wird in ganz 
analoger Weise angelegt wie an der unteren. Bei der verti¬ 
kalen Suspension muß der Arm so hoch gehängt werden, daß 
die zugehörige Rückenhälfte etwas von der Unterlage abgehoben 
wird. Häufig wird diese Lage vom Patienten nicht gut ertragen, 
dann steht uns die Möglichkeit offen, mittels Gewichtszuges, ent¬ 
weder in schräger Suspension mit Gipsschiene oder in horizon¬ 
taler Lage des Arms mit Schlittenapparat zu extendieren. Im 
letzteren Fall wird die Extensionsrolle möglichst weit seitlich 
am Fußende des Bettes angebracht, oder man befestigt an der 
Seite des Bettes ein besonderes Armbrett, welches die Rolle 
trägt und gestattet, den Zug am abduzierten Arm auszuüben. 
Die Kontraextension geschieht mittels einer Tuchschlinge, welche 
von der Achselhöhle der gesunden Seite gegen die entgegen¬ 
gesetzte obere Ecke des Bettes angespannt wird. 

Um den Patienten nicht ohne Not ans Bett zu fesseln, hat 
man versucht, den Heftpflasterzug am Arm als portativen Ver¬ 
band einzurichten. 
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Für den tragbaren Zugverband am Vorderarm bedient 
man sich einer doppelt rechtwinklig über die Fläche ge¬ 
bogenen Schiene. Der längere senkrechte Teil kommt an die 
Rückseite des Humerus, der lange horizontale an die Streck¬ 
seite des supinierten Vorderarms zu liegen. Die Befestigung 
der Schiene soll nur an der obern Hälfte des Vorderarms und 
am Humerus erfolgen, damit die Wirkung des Zuges auf den 
untern Teil des Vorderarms nicht gehemmt wird. Nach vorn 
soll die Schiene um Handbreite über die Fingerspitzen hinaus¬ 
ragen. An Stelle des Gewichtszugs tritt hier zweckmäßiger die 
elastische Extension mittels eines Gummirings (zusammenge¬ 
bundenes Schlauchstück), der zwischen dem Spannholz und 
dem aufrechten Endstück der Schiene angespannt wird. 

Der Zugverband am Kopf bezweckt die Streckung der 
Hals- und obersten Brustwirbelsäule. 

An Stelle des Heftpflasters tritt hier ein besonderer Apparat, 
die Glisson sehe Schwinge. Dieselbe besteht aus einem starken, 
dick gepolsterten Lederring, der um den Hals gelegt und im 
Nacken durch eine Schnalle geschlossen wird. Die Angriffs¬ 
punkte für den Zugring bilden Kinn und Hinterhaupt. Beider¬ 
seits ist eine Lederschleife angenäht, deren Schenkel (das Ohr 
zwischen sich lassend) den Zug auf die vordere und hintere 
Hälfte des Halsrings verteilen. In den Lederschleifen gleiten 
zwei Metallringe, in welche ein Drahtbügel eingehakt wird, der 
hier die Rolle des Spannholzes vertritt und in seiner Mitte eine 
Öse zur Befestigung der Zugschnur besitzt. 

Die Zugrichtung wählt man leicht ansteigend, einmal, weil 
bei rein horizontalem Zug die Reibung an der Unterlage größer 
ist, und zweitens, weil dabei leicht der Ring etwas nach hinten 
gezogen wird und auf Kehlkopf und Zungenbein drückt. Dies 
Zurückrutschen läßt sich übrigens auch durch eine am Hals¬ 
ring angebrachte Kinnkappe aus weichem Leder verhindern. 
Als Unterlage für den Kopf dient eine feste Matratze, welche 
geringeren Reibungswiderstand bietet als ein weiches Kissen. 
Belastet wird mit 2—4 kg. 

Durch Kombination des eben beschriebenen Verbandes mit 
Heftpflasterzügen an beiden Beinen läßt sich die Extension der 
ganzen Wirbelsäule bewerkstelligen. Sch. 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Neuerungen in der geburtshilflichen Therapie. Von Dr. H. 

Fuchs, Danzig. (Zeitschrift f. ärztl. Fortbildung, 8/09.) 

Diese Arbeit eines früheren Assistenten und jetzigen Spezial¬ 
arztes geht von dem hypermodernen Standpunkt aus, daß alles, 
was als Neuerungen auf dem Gebiet der Geburtshilfe registriert 
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wird, Domäne der Kliniken und allenfalls noch der Spezialisten 
sei, und scheucht mit dem Popanz der Händegefahr die prak¬ 
tischen Ärzte von der Ausübung der Geburtshilfe zurück. Wir 
können diesem Standpunkt aus naheliegenden Gründen, die nicht 
allein materieller Natur sind, nicht beipflichten, und sehen uns 
•deshalb erst recht veranlaßt, über die Neuerungen zu referieren. 

Während vor etwa einem Jahrzehnt die Indikationsgrenzen 
für die Geburtshilfe als unverrückbar vorgezeichnet und die 
einzelnen Eingriffe nach Zahl und Art unveränderlich erschienen, 
hat sich das Bild durch neue Ziele und Wege der Entbindungs¬ 
kunst geändert 1 ). Die altbewährten entbindenden Operationen 
bleiben natürlich in ihren Bahnen. Die Reformen bestehen 
vornehmlich in chirurgischen Eingriffen zwecks lebenssicherer 
und schneller Erschließung der knöchernen und weichen Ge¬ 
burtswege. Da die Mortalität der Mütter sich seit Semmel¬ 
weis in stetig absteigender Kurve bewegte, so war die der 
Kinder die Ursache dieser Umwälzung. Von 60000 jährlichen 
Totgeburten in Deutschland schätzt man 50— 66°/o als Folgen 
eines Geburtstraumas entstanden. Außer verschleppten Geburten, 
Eklampsie, Placenta praevia, Nabelschnurvorfall, ist besonders 
■das enge Becken dafür verantwortlich zu machen. Auf zwei 
Millionen Geburten kommen bei uns 4000 Perforationen, dar¬ 
unter ca. V 5 bei lebendem Kinde. Die Erfolge der künstlichen 
Frühgeburt können auch nicht allseitig befriedigen. Bei Becken¬ 
verengerungen von 8,5 bis herunter zu 7 cm Conjugata vera 
wird man immer wieder vor die Alternative gestellt: Perforation 
des lebenden Kindes, oder Absterbenlassen des Kindes mit nach¬ 
folgender Perforation, oder Kaiserschnitt aus relativer Indikation. 
Von der prophylaktischen Wendung, die zwar manchmal brauch¬ 
bar ist, aber andererseits einen großen Prozentsatz der Tot¬ 
geburten bei engem Becken verschuldet, soll abgesehen werden. 
Der Kaiserschnitt kann meist nach vielen vorangegangenen 
Untersuchungen nicht mehr vorgenommen werden, da der 
Uterusinhalt nicht mehr aseptisch ist. 

Da hier eine Lücke in dem therapeutischen Können klafft, 
so kann man es verstehen, wenn fortschrittliche Geburtshelfer 
den alten Satz: „Erst die Mutter, dann das Kind“, nicht mehr 
bedingungslos anerkennen, sondern das Leben des Kindes eben¬ 
falls als beachtenswerten Faktor betrachten und dabei lieber die 
Mutter gewissen Gefahren, die allerdings wesentlich geringer 
sind als die des Kaiserschnitts, aussetzen. Dies erreicht man 
durch die beckenerweiternden Operationen. — Die Symphysio- 
tomie, der Schamfugenschnitt, 1777 von Sigault erfunden, hat 
in Deutschland wenig Boden gefunden. Mehr der Schambein- 

*) Hier soll erwähnt werden, daß schon vor 15 Jahren ein alter er¬ 
fahrener Landarzt dem Referenten die Lehre mit auf den Weg gab: „Geht 
■die Geschieht auf die Art nicht, so simuliert man, wie man’s (sc. das Kind) 
kriegt.“ 
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schnitt, die Pubotomie oder Hebosteotomie, die, 1784 durch 
Aitken erfunden, zunächst von den Zeitgenossen als ein Pro¬ 
dukt gestörten Geistes betrachtet wurde. Dieselbe wurde zuerst 
offen mit Durchsägung des horizontalen Schambeinastes von 
hinten mittels Drahtsäge nach vorheriger Durchtrennung der 
Weich teile ausgeführt, etwa in der Mittellinie. Später wurde 
der Schnitt weiter seitlich gelegt und nur die Haut durchtrennt, 
während die Weichteile als Brücke stehen blieben. Dann er¬ 
folgte die Durchsägung subkutan von einem kleinen Querschnitt 
oberhalb des Tuberculum pubicum mit Gegenöffnung aus 
(D öd erlein), oder es trat an die Stelle der Schnitt- die Stich¬ 
methode. Übrigens scheint in bezug auf Neben Verletzungen 
ersterer der Vorzug zu gebühren. Durch die Weichteilbrücke 
wird eine bei der offenen Methode häufige Sprengung der 
Heosakralgelenke verhütet Wegen der Häufigkeit auftretender 
Verletzungen bei sofort angeschlossener Entbindung soll man die 
Spontangeburt abwarten. Die Todesfälle der Kinder (15 : 225) 
sind lediglich den Eingriffen (Zange, Wendung, Extraktion) zu¬ 
zuschreiben. Die Perforation des lebenden Kindes wird auch 
vielfach die künstliche Frühgeburt einschränken. Denn die so 
gewonnenen reifen Kinder haben mehr Aussicht auf Fortleben 
als die frühgeborenen. Eine bleibende Beckenerweiterung wird 
durch die Operation allerdings nicht erreicht. 

Die blutige Eröffnung der weichen Geburtswege hat als 
Anlaß: Gefahren, welche dem Leben und der Gesundheit der 
Mutter drohen. Wir wollen nur kurz erwähnen, daß es sich 
für Schnellentbindungen (Eklampsie, schwere Herz-, 
Lungen-, Nierenerkrankungen, mit innerer Blutung auftretende 
vorzeitige Plazentarlösung) um die Empfehlung des vagi¬ 
nalen Kaiserschnittes bandelt, dessen Vorteil darin liegt, 
daß das Peritoneum nicht eröffnet wird. Im übrigen muß auf 
das Original verwiesen werden. Er kann auch nur aus Rück¬ 
sicht auf das kindliche Leben erfolgen, und namhafte Juristen 
sind der Ansicht, daß zu seiner Vornahme die Einwilligung 
der Mutter nicht erforderlich sei. 

Wir halten es für wesentlich, zumal es auch unserer An¬ 
sicht entspricht, hier zu erwähnen, was über die Indikations¬ 
stellung ein erfahrener Praktiker sagt. Hermann Dolder, 
weiland praktischer Arzt in Stäfa am Züricher See, sagt in 
seiner nach seinem Tode von Dr. Theodor Wyder in Zürich 
herausgegebenen Monographie „Die Stellung des Landarztes zur 
Perforation und Sectio caesarea“: 

„. . . . während die klinische Perforation alle Mütter rettet 
und gesund erhält, müssen bei der klinischen Sectio caesarea, 
um 93—100 lebender Kinder willen, mindestens 6—13 Mütter 
ihr Leben lassen. Und da die Frau die Begründerin des häus¬ 
lichen Glückes, die unentbehrliche Pflegerin und Erzieherin 
von vielleicht schon vorhandenen Kindern ist, da sie ein aus- 
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gebildetes arbeitsfähiges "Wesen von nationalökonomischer und 
ethischer Bedeutung repräsentiert, da auf der anderen Seite die 
.Frucht den Schritt vom fötalen zum extrauterinen Leben noch 
nicht getan, da sie, lebend zur Welt gekommen, an den mör¬ 
derischen Kinderkrankheiten am Ende des ersten Jahres mit 25, 
am Ende des vierten mit 33 °/ 0 Wahrscheinlichkeit nicht mehr 
•existiert oder mißraten im späteren Lebensalter die menschliche 
Gesellschaft schädigt; da das Neugeborene also eine unsichere 
Akquisition ist, wüßte ich nicht, von welchem Gesichtspunkte 
aus es erlaubt wäre, so ohne weiteres 6—13 Mütter zu ver¬ 
nichten, um annähernd 100 lebende Kinder, zum Teil von 
problematischem Werte, zu erhalten. Der Kliniker darf daher, 
meiner Ansicht nach, nicht, von der Vorliebe für den Kaiser¬ 
schnitt geleitet, die 12,94— 6°/o Mortalität der Mütter gering 
schätzen und die Schwangere einer Operation unterwerfen, 
welche mit keinem geringen ßisiko für ihr Leben verknüpft 
ist, während eine zur richtigen Zeit ausgeführte Kranioklasie 
weit günstigere Chancen darbietet 

Anders steht die Sache, wenn eine Frau, genau unterrichtet 
von den Gefahren des Kaiserschnittes, ihr Leben zugunsten 
ihres Kindes wagen will. 

Dann allerdings besteht heutzutage ohne Zweifel die Be¬ 
rechtigung, in geeigneten Fällen durch den Kaiserschnitt der 
Perforation des lebenden Kindes auszuweichen.“ 

Was hier vom Kaiserschnitt gesagt wird, gilt doch wohl 
such für viele Fälle von Hebosteotomie. 

Der Skopolaminmorphiumdämmerschlaf hat zwar auf die 
Kreißenden keinen ungünstigen Einfluß, und die Kinder, von 
denen allerdings 20 % wenn auch nicht dyspnoisch, so doch 
oligopnoisch zur Welt kommen, erholen sich fast alle, aber es 
bleibt sowohl die analgetische Wirkung manchmal aus, als auch 
werden recht häufig die Wehen schwächer, längere Pausen 
treten ein, der Fortfall der Bauchpresse ist nicht gleichgültig. 
Es resultiert eine unerwünschte Verlängerung der Geburts¬ 
dauer, die wenigstens für die häusliche Praxis lästig ist Verf. 
empfiehlt ihn daher nur bei besonders schmerzhafter Wehen¬ 
tätigkeit oder ausgesprochener psychisch-motorischer Erregung. 

Da es auch der subtilsten mechanischen und chemischen 
Desinfektion nicht gelingt, eine stärker infizierte Hand wie die 
des in allgemeiner Praxis tätigen Arztes keimfrei zu machen, 
werden die Gummihandschuhe empfohlen. Nach deren obliga¬ 
torischer Einführung trat in den Kliniken eine unverkennbare 
Verminderung der Morbidität und Mortalität ein. Bezüglich der 
Asepsis ist zu erwähnen, daß F. die Vulva nur mit Lysoform- 
seifenwasser wäscht, selten rasiert, niemals aber eine prophy¬ 
laktische Scheidenspülung macht, da die Entkeimung der Vulva 
ebensowenig wie die der Vagina erreichbar ist, und daß nach 
den Untersuchungen von Menge und Krönig durch anti- 
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septische Spülungen die wichtige selbstreinigende Kraft der 
Scheide beeinträchtigt wird. 

Die Wochenbettpflege hat eine Umwälzung erfahren. 
Küstner, Krönig, Bumm und Pfannenstiel lassen ihre 
Wöchnerinnen bereits am ersten Tage des Wochenbetts auf¬ 
stehen. Dadurch soll die puerperale Retroflexio vermieden 
werden, sicher aber kommt die physiologische Harnverhaltung 
und Obstipation in Fortfall, der Wiedergewinn der Kräfte und 
Motilität vollzieht sich rascher, Uterus und Bauchdecken in¬ 
volvieren sich schneller. Die puerperalen Fiebersteigerungen 
gehen von 20—30 % auf 6,2 °/ 0 zurück, was in besserer Abfluß¬ 
möglichkeit der Lochialsekrete und Verhinderung der Keim- 
aszension in die oberen Genitalwege seinen Grund hat Doch 
empfiehlt sich die Methode nach Verfassers Ansicht für die 
allgemeine Praxis deshalb nicht, weil die Gefahr besteht, daß 
die Frau aus dem Volke dann zu früh ihre Arbeit wieder auf¬ 
nimmt und dadurch der Vorteile verlustig geht Dagegen soll 
mit der unzweckmäßigen inaktivierenden Rückenlage allgemein 
aufgeräumt, ein größeres Maß von Bewegung im Bette gestattet 
und, wo es angeht, durch methodische Gymnastik mehr als bis¬ 
her dafür gesorgt werden, daß die Erstarkung der geschädigten 
Muskelapparate und damit die Erholung der Wöchnerin schnellere 
Fortschritte macht. Sch. 


Vermischtes. 

Das Amylnitrit (Hare, Brit. Journal of Tuberculos., Jan. 07) ist ais- 
ausgezeichnetes Mittel gegen Hämoptysis bei einer Beihe von Fällen erprobt 
durch Bragaund L. Fochi (Gazz. degliosped. 153/07 undH/08). 5—6Tropfen 
werden auf ein Tuch geschüttet und eingeatmet In allen Fällen stand di© 
Blutung alsbald. Nur bei Arteriosklerose waren die Erfolge weniger glänzend. 
Je früher die Anwendung erfolgt, um so besser. Nach eingetretenem Erfolg 
ist eine nachhaltige Wirkung durch langsamer wirkende Mittel anzustreben. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. Juli 1909. Nr. 7. 


Neuempfohlene Heilmittel. 

Originalartikel von Dr. Schaffer in Gießen. 


Bekanntlich enthält die Frauenmilch viel genuines Milch¬ 
albumin und wenig Kasein. Bei der Kuhmilch liegen ent¬ 
gegengesetzte Verhältnisse vor. Hier finden wir viel Kasein 
neben sehr wenig Albumin. Die geringe Menge Albumin in 
löslichem Zustande aus der Kuhmilch zu gewinnen, war also 
eine wichtige Aufgabe, denn die Zufügung dieses Stoffes zur 
Kuhmilch macht diese der Frauenmilch ähnlicher. 

Diese Aufgabe ist durch die Firma Joh. A. Wülfing-Berlin 
gelöst. Dort wird das Albulactin gewonnen, ein chemisch 
reines Milchprodukt. 

Das Milchalbumin (Lactalbumin) ist als rein lösliches Ei¬ 
weißsalz, wie es auch in der Milch ursprünglich enthalten ist, 
nach einer Reihe patentierter Verfahren herstellbar. Es ist der 
Träger der Eigenschaft, die Milch in feinsten Flöckchen ge¬ 
rinnen zu lassen und ist chemisch aus den gleichen Bausteinen 
aufgebaut wie das Frauenmilcheiweiß. 

Das Albumin wird angewandt: 

1. Als Zusatz zu den künstlichen Nahrungsgemischen. 

Ist eine Ernährung mit der Mutterbrust nicht durchführ¬ 
bar, so gelingt es doch, den Charakter der Frauenmilch der 
Kuhmilch zu verleihen, wenn man den Kaseingehalt durch 
Wasserzusatz verringert und dann den fehlenden Bestand au 
Milchzucker und Lactalbumin (Albulactin) ergänzt 

2. Bei der Entwöhnung. 

Diese wird durch die der natürlichen bei Verwendung von 
Albulactin sehr nahe kommende Nahrung namentlich in der 
warmen Jahreszeit sehr erleichtert 

3. Bei Ernährungsstörungen des Kindes. 

Albulactin bietet den Verdauungsorganen einen konzen¬ 
trierten Kraftstoff, der die erkrankten Organe wegen der über¬ 
aus leichten Verdaulichkeit in jeder Weise schont. Es ist an¬ 
gezeigt bei Katarrhen des Magens und Darms, es verhütet die 
Flatulenz und Kolik und beseitigt die grünen Stühle der Kinder. 
Es ist ein ausgezeichnetes Mittel bei Fettdiarrhöe und wird selbst 
bei den schwersten Formen des Brechdurchfalles gute Dienste 
leisten. 

4. Bei Barlowscher Krankheit und Konstitutionsmängeln. 

Albulactin wird bei Barlowscher Krankheit empfohlen und 

ist die naturgemäße Nahrung der rachitischen und skrofulösen 
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Kinder, weil kein Nährmittel so leicht und schnell die Mängel 
der Konstitution auszugleichen vermag. 

5. Bei Infektionskrankheiten. 

Albulactinernährung gewährt bei den schwersten Infek¬ 
tionskrankheiten der Kinder (Scharlach, Masern, Diphtherie, 
Typhus usw.) dem durch das Krankheitsgift geschwächten 
Organismus schnelle Kräftigung und Heilung. 

6. Bei Atrophie. 

Selbst bei den schwersten Formen von Atrophie verleiht 
Albulactin dem Säugling die Frische und Lebenskraft, die sonst 
nur die Mutterbrust bei atrophischen Kindern hervorzaubem kann. 

Die Menge des Albulactins, die je nach Alter und Gewicht 
des Säuglings dem Nahrungsgemisch hinzugesetzt werden muß, 
wird in den einzelnen Fällen verschieden sein. Da die Milch¬ 
mengen, die der Säugling zur normalen Entwicklung benötigt, 
von der Natur innerhalb enger Grenzen festgelegt sind, so 
werden die den künstlichen Nahrungsgemischen hinzugefügten 
Albulactinmengen nicht großen Schwankungen unterworfen sein. 

In den meisten Fällen wird man mit 3—5 g Albulactin 
pro die auskommen, x / 2 —1 Teelöffel auf die Flasche. In spä¬ 
teren Zeiten, schon zur Zeit der Entwöhnung, wo das Eiweiß¬ 
bedürfnis des Säuglings größer wird, kann man, namentlich bei 
zurückgebliebenen, schwächlichen Kindern die Albulactinmengen 
steigern (im Laufe des Tages 5—10 g Albulactin). 

Da Czerny und Keller uns gelehrt haben, daß eine Über¬ 
ernährung mit Eiweiß selbst bei Darreichung größerer Mengen 
nicht möglich ist, so werden, wir bei den durch Ernährungs¬ 
störungen und Konstitutionserkrankungen geschwächten Kindern 
einen größeren Teil des Eiweißbedarfs durch Albulactin ersetzen 
können und werden in diesen Fällen täglich über 10 g mit 
Nutzen reichen (10—20 g täglich). 

Gastrosan, eine Verbindung von Wismut mit zwei Mole¬ 
külen Salizylsäure, von welchen das eine leicht abspaltbar und 
daher bereits durch abnorme Gärungsvorgänge im Magen frei 
werden kann, während das zweite erst im Darm abgespalten 
wird, wird gerühmt bei abnormen Gärungsvorgängen und 
Fäulniserscheinungen im Magendarmkanal nebst Folgezuständen 
(Achylie), ferner bei Hypersekretionsbeschwerden, endlich bei 
katarrhalischen Reizzuständen der Magen- und Darmschleimhaut 

Während also die Salizylsäurewirkung eine antifermentative 
ist, entfaltet das Wismut eine sekretionsherabsetzende, adstrin¬ 
gierende, reizmildemde. Das Mittel wird auch zum Gebrauch 
in der Kinderpraxis empfohlen und ist zur Bekämpfung der 
Diarrhöen der Phthisiker sehr brauchbar. Es wird in Zeltchen 
auf den Markt gebracht; Darstellerin: Chemische Fabrik von 
Heyden, A.-G., Radebeul bei Dresden. Ein Zeltchen kostet 
ca. 10 Pf. Dosis zuerst drei, später zwei, dann ein Stück 
täglich. 
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Gegenüber den alten, mit unsauberen und leicht zerbrech¬ 
lichen Hartgummiköpfen versehenen Mutterrohren, in welchen 
sich leicht Scheidensekrete ablagerten, was ihre Reinigung, zu¬ 
mal sie durch heißes Wasser die Form verlieren, sehr erschwerte, 
bieten die Hercyniamutterrohre unverkennbare Vorteile. 
Sie sind mit aufschraubbarem, leicht sauber zu haltendem 
Aluminiumkopfe ausgestattet, welcher geschlitzt oder gelocht, 
mit oder ohne Hahn ausgestattet ist und elegant aussieht Auch 
ist eine Hercyniagarnitur, bestehend aus Hartgummihahn, auf 
welchen ein Hercyniamutterrohr und Aluminiumklistierrohr 
paßt, erhältlich. Aluminiumklistierrohre haben eine glatte 
Oberfläche und sind dadurch leicht einführbar, sind unzerbrech¬ 
lich, gestatten zuverlässige Reinigung, scheiden keine schädlichen 
Metalloxyde ab und sind durch Auskochen oder mit heißem 
Seifenwasser leicht zu reinigen. Zur Reinigung des Hartgummi¬ 
rohres darf nur lauwarmes Wasser benutzt werden, Soda oder 
Sublimat darf mit den Alurainiumköpfen nicht in Berührung 
kommen. Unansehnliche Metallteile werden auf die sonst übliche 
Weise geputzt 

Das Kephaldol ist ein gelblichweißes, ziemlich feines, in 
Wasser, Äther und Chloroform wenig, in Alkohol verhältnis¬ 
mäßig leicht lösliches, etwas bitter schmeckendes Pulver, das 
nach Angabe des Darstellers (Stohr) sich bei 185° C zu zer¬ 
setzen beginnt Seiner chemischen Zusammensetzung nach ist 
dasselbe ein Reaktionsprodukt, entstanden durch eine unter be¬ 
stimmten Verhältnissen erzielte Einwirkung von Zitronensäure 
und Salizylsäure auf Phenetidine, nach deren Beendigung noch 
vorhandene freie Säure an Chinin gebunden resp. durch Natrium¬ 
karbonat neutralisiert wird. 

Die Verordnung des Kephaldols, über welches sich schon 
einige Literatur angesammelt hat, erfolgt am besten in Kapseln 
oder als Schüttelmixtur mit Sirupzusatz. Dosis: 1,0—2,0 g pro 
dosi, 5,0 g pro die. Störende oder bedrohliche Symptome traten 
nie auf, sogar von kachektischen und sehr herabgekommenen 
Personen wurden die Gaben anstandslos vertragen. 

Infolge der chemischen Zusammensetzung des Kephaldols 
beziehungsweise seines Gehalts an Chinin und Salizylsäure, 
zweier altbewährter antifebril wirkender Heilsubstanzen, kann 
das Mittel als vorzüglich wirkendes Antipyretikum betrachtet 
werden. 

Klebro-Binde, elastische klebende Roll binde nach Dr. 
Ferd. v. Heuß, hergestellt durch Wilh. Jul. Teufels Fabriken, 
Stuttgart, kann bei Verstauchungen, Knochenbrüchen, Wunden, 
Geschwüren und Hautkrankheiten Verwendung finden. 

Da die chemische Zusammensetzung der Masse aufsaugend 
und heilungsbefördemd wirkt, kann sie unbedenklich direkt auf 
Wunden aufgelegt werden. Die Binde gestattet vollkommene 
Perspiration, ist daher angenehm zu tragen, ist ferner auch 
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bei wochenlangem Liegen reizfrei, denn sie enthält nicht, wie 
alle anderen Verband mittel, Kautschuk und Guttapercha, eignet 
sich infolge ihrer Elastizität als Heftpflaster-Kompressionsbinde. 
Ersatz für Gummibinde ohne deren Nachteile (Undurchlässig¬ 
keit), verträgt kaltes und warmes Wasser und Seifenwaschung, 
braucht nicht alzu exakt angelegt zu werden (läßt sich durch 
Streichen und Beidrücken doch zu einem gutsitzenden, ansehn¬ 
lichen Verband gestalten), Rückstand gering (läßt sich außer¬ 
dem leicht mit Benzin oder dem feuerungefährlichen Tetra¬ 
chlorkohlenstoff entfernen), Verfilzen und Verkleben mit den 
Haaren tritt nicht ein, daher schmerzlos entfembar, ist jeder¬ 
zeit gebrauchsfertig und ersetzt alle anderen Verbände. Die 
Binde hält sich jahrelang, wenn an kühlem Ort aufbewahrt. 

Mit Hilfe von Luesan, Fabrikant Dr. Klopfer, Dresden- 
Leubnitz, ist es möglich, die Inunktionskur zu ersetzen bzw. zu 
unterstützen. Durch die einfache, bequeme Art der Darreichung 
wird eine Belästigung des Patienten vermieden, die Kur läßt 
sich ohne Berufsstörung und diskret durchführen. Das Queck¬ 
silber wirkt nach neueren Untersuchungen nicht als konstante 
chemische Verbindung, sondern in Form eines konstanten che¬ 
mischen Zustandes, des Merkuriions. Die biologische Wirksam¬ 
keit der verschiedenen Quecksilberpräparate unterscheidet sich 
darin, wie sie lokal durch Ätzung und Eiweißfällung wirken, 
wie schnell sie in die Zirkulation gelangen und mit welcher 
Schnelligkeit ein Merkuriion bestimmte Konzentration erreicht 
Als Ideal für die wieder in Aufnahme kommende interne Hg- 
Medikation muß es demnach erscheinen, eine langsam aktiv 
werdende Verbindung zu finden, die in solchen Mengen vom 
Organismus ohne Schaden vertragen wird, welche in an¬ 
organischer Form toxisch wirken würden. Eine solche ist das 
Luesan, an Pflanzeneiweiß gebundenes Quecksilber. Es wird 
von den Verdauungswegen gut vertragen, Koliken und Durch¬ 
fälle fehlen bei geeigneter Diät fast völlig, es kann daher 
monatelang ohne Nebenerscheinungen genommen werden. Das 
Hg zeigt sich im Harn und in den Fäzes nach 24 Standen, 
verschwindet aus letzteren nach 4 Tagen, läßt sich dagegen 
im Harn noch bis zum 15. Tage nach der Einführung nach- 
weisen. 

Verordnung: zwei- bis dreimal täglich eine Tablette nach 
den Mahlzeiten. 

25 Tabletten in Originalglas 2 M. Jede Tablette enthält 0,01 g 
Luesan. 

Parisol, hergestellt von der Chemischen Fabrik Bense & 
Eicke, Einbeck in Hannover, ist ein Kondensationsprodukt von 
Formaldehyd und der Phenolgruppe. Es ist ungiftig, nicht 
ätzend, besitzt angenehmen schwachen Geruch, löst sich leicht 
in kaltem Wasser und übertrifft an Desinfektionskraft fast alle 
Phenol- und Formaldehydpräparate. Parisol ist für alle Zwecke 
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brauchbar und praktisch erprobt (Desinfektion der Hände, In¬ 
strumente, Spucknäpfe, Geschirre, Aufwaschen des Fußbodens, 
Operationen, Spülungen, Reinigen des Operationsfeldes, frische 
und eitrige Wunden). Es steht an desodorierender Wirkung 
hinter keinem anderen Präparat zurück, ist im Verhältnis 
billiger als andere Präparate, da geringere Konzentrationen 
nötig ( x / 4 —l°/oige Lösungen für Ausspülungen, Wundbehand¬ 
lung usw., 2°/ 0 zur Händedesinfektion, 3 °/ 0 für Instrumente). 
Preis 100 g 65 Pf., 1000 g 3 M. 

Die Petitsche Fleischpresse ist billig (10 M.) und hand¬ 
lich, da Anschrauben an den Tisch unnötig und die wenigen 
Einzelteile leicht zu reinigen und zu sterilisieren sind. In 
wenigen Minuten ist der Saft völlig klar und ohne Bei¬ 
mengungen ausgedrückt. Die Ernährung mit frischem Fleisch¬ 
saft spielt ja heute bekanntlich eine große Rolle, zumal die 
fabrikmäßig hergestellten Präparate in ihrer Zusammensetzung 
unsicher und teilweise wertlos oder schwer verdaulich sind. 
Dagegen ist der reine Saft des frischen, ungekochten Fleisches 
das am leichtesten verdauliche Eiweiß was es nur gibt, wird 
sogar vom kranken Magen halbjähriger Kinder gut vertragen 
und ist deshalb in der Krankenpflege und für Kinder unent¬ 
behrlich. Außer bei Verdauungsstörungen wird Fleischsaft an¬ 
gewandt in der Rekonvaleszenz nach allen schweren Erkran¬ 
kungen und Operationen und in der Behandlung von Anämie, 
Tuberkulose, Nervenerkrankungen u. dgl. 

100 g völlig frisches Fleisch geben 50 g klaren roten Saft 
mit der Presse. Das Fleisch wird in sechs gleichmäßige 
Scheiben von 1 cm Dicke und Fünfmarkstückgröße geschnitten, 
unter die unterste und über die oberste Scheibe eine Lochplatte 
gelegt, die Presse an einen Haken über einem Tisch aufgehängt 
und nun so weit geschraubt, bis größerer Widerstand bemerkbar 
oder gar schon Saft abfließt. Nun muß in größeren Zwischen¬ 
räumen langsam nachgedreht werden, da bei zu raschem Drehen 
der Saft nach oben hinaustritt und dann die Schraube wieder 
gelockert werden muß. Bis zur völligen Auspressung dauert 
es ca. 15 Minuten. 

Erwachsene nehmen dreimal täglich 50 g Saft, Kinder von 
einem Jahr 25—35 g (von 50—70 g Fleisch). Zusatz von 
gleichen Gewichtsteilen Zucker ergibt einen Sirup, welcher sich 
tagelang aufbewahren läßt. Im übrigen kann der Saft sowohl 
roh wie als Zusatz zu Bouillon, Milch, Wein usw. genommen 
werden. 

Phenostal (Diphenyl-o-oxalester) ist ein neues hervor¬ 
ragendes Desinfektionsmittel und Antiseptikum, von mehrfacher 
Desinfektionskraft wie reine Karbolsäure, in fester Form. Es 
besteht aus einem Ester der Karbolsäure, dessen Lösungen den 
einfachen Karbolsäurelösungen erheblich an Desinfektionskraft 
überlegen sind und auch Sporen, sogar Milzbrandsporen zu 
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vernichten vermögen. Phenostal ist sehr beständig und wenig 
hygroskopisch. Der Schmelzpunkt liegt über 100° C, es kann 
daher auch in tropischen Ländern gebraucht werden. Es hat 
in den gebräuchlichen Lösungen nur einen schwachen, nicht 
unangenehmen Geruch, ist weniger giftig als Karbolsäure bei 
bedeutend höherer bakterizider Kraft, denn diese vermag in 
den gewöhnlichen Konzentrationen Dauerformen von Krank¬ 
heitserregern ja nicht abzutöten. 

Phenostal löst sich leicht und klär in Wasser, die leichte 
Trübung, welche kalkhaltiges Wasser verursacht, verschwindet 
bei einigem Stehen fast ganz. 

Dosis: 1 l i —V 2 °/o für Wundbehandlung und Spülungen, 
1 °/ 0 zur Händedesinfektion (Seife vorher gut abspülen), In¬ 
strumente 5 °/ 0 , dazu 2,5 g kalzinierte oder 7,5 g Kristallsoda, 
da Stahl (Nickel fast nicht) durch das Präparat angegriffen wird. 

Schädliche Nebenwirkungen, wie sie bei Karbolanwendung 
beobachtet sind, Kribbeln, Kopfschmerz, Eiweißausscheidung, 
fehlen. 

Phenostal kommt als Pulver und in Tabletten in den 
Handel. Ersterer Art der Packung ist ein Meßlöffel, welcher 
gut gehäuft 5 g hält, beigegeben. Die Tabletten enthalten 
1—5 g. Fabrikant Schülke & Mayr, Hamburg. 

Retenta-Niederkunftsbinde, hergestellt von Jul. Wilh. 
Teufel, Stuttgart, soll das Auseinandergehen nach der Geburt 
verhüten, das in veränderten Wachstumsverhältnissen des mütter¬ 
lichen Körpers während der Schwangerschaft und Lockerung 
der Knochenverbindungen besteht, welche nach der Geburt 
wieder fester werden. Daß dies Auseinandergehen für die 
deutsche Frau charakteristisch, bei der Engländerin aber z. B. 
unbekannt ist, soll daher kommen, daß in England das Tragen 
einer passenden Binde gleich nach der Niederkunft selbst¬ 
verständlich sei. Ich muß gestehen, daß meine Erfahrungen 
diese Behauptung insofern zu bestätigen scheinen, als das 
Wickeln resp. Tragen von Binden post partum Auseinander¬ 
gehen resp. Hängeleib u. dgl. verhütete; freilich ist es ein den 
sonstigen orthopädischen Grundsätzen und der neuen Mode des 
Frühaufstehens der Wöchnerinnen nicht recht entsprechendes 
Verfahren und es wird abzuwarten bleiben, wie sich die Er¬ 
fahrungen an größerem Material gestalten. Die Binde ist ein¬ 
fach anzulegen, die Wöchnerin wird beim Umbetten darauf 
gelegt; sie ist waschbar und enthält verschiedene Verbesserungen 
gegen die bisher gebräuchlichen (Gurten, Federn, Verband¬ 
halter). 

Die Stella-Binde dient zur Verwendung bei Gebärmutter¬ 
senkungen und Prolapsen und sucht den häufig unangenehmen 
Druck auf die Magengegend dadurch auszuschalten, daß das 
Gewebe verschieden stark hergestellt wird, am stärksten im 
unteren Teil, wo es nötig erscheint, während es nach oben 
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schwächer und nachgiebiger wird. Die Binde ist dauerhaft 
mit Lederbesatz und verstellbarer bequemer Bückenschnürung 
gearbeitet. Zur Stütze des Pessars und an Stelle der Schenkel¬ 
riemen werden Gummituben verwandt, welche nachgiebig, un¬ 
merklich im Tragen sind und nicht scheuern; ohne Schnallen 
sind sie leicht verstellbar. Die Binde ermöglicht vielen außer 
beruflichen und sportlichen Anstrengungen Fußtouren, Berg¬ 
steigen, Schlittschuhlaufen, Tanzen, was sie sonst meiden mußten. 
Preis 25 M. Herstellende Firma J. J. Gentil, Berlin, Pots¬ 
damer Straße 5. 

„Sterilett“ Die Frage, ob der Arzt berechtigt ist, Mittel 
anzuwenden, welche die Verhütung der Konzeption anstreben, 
wird in dieser allgemeinen Fassung wohl niemals eine endgültige 
Lösung finden. Vielmehr wird die Stellung, welche der Arzt 
zu der Frage einnimmt, immer individueller Art sein. 

Ganz anders liegt die Sache jedoch in jenen Fällen, die 
den Arzt lediglich als sachverständigen Berater, nicht als Sozial¬ 
hygieniker angehen. Diese Fälle liegen nicht selten so, daß 
der Arzt als solcher nicht nur berechtigt, sondern sogar direkt 
verpflichtet ist, fakultative Sterilität anzustreben; es sei nur er¬ 
innert an die ungünstige Einwirkung der Schwangerschaft auf 
die Tuberkulose und auf Herzleiden. Ferner wird der Arzt bei 
einer Frau, welche durch häufige, in kurzen Zwischenräumen 
erfolgte Entbindungen in ihrem körperlichen Zustande sehr 
heruntergekommen ist, antikonzeptionelle Mittel anzuwenden, 
keinen Augenblick zögern. 

Die vielen in den Handel gebrachten antikonzeptionellen 
Mittel sind jedoch fast alle mehr oder weniger von zweifel¬ 
haftem Werte, weil sie zum Teil unsicher sind, zum Teil viel 
zu kompliziert in der Anwendung und meist nicht ohne Schaden 
für die Frau getragen werden können. 

Den weitgehendsten Ansprüchen, die der Arzt an ein 
brauchbares und zuverlässiges Antikonzipiens stellen kann, ent¬ 
spricht das „Sterilett“, ein aseptisches Pessar nach Dr. med. 
Ähre ns. Das Sterilett soll hier nun nicht etwa als epoche¬ 
machende Neuheit angepriesen werden, denn etwas „Neues“ ist 
das Sterilett überhaupt nicht mehr. Seit mehr als einem De¬ 
zennium gelangt das Sterilett zur Anwendung; es befinden sich 
ca. 30000 Stück im Gebrauch und dürfte es in Deutschland 
wohl kaum noch einen Arzt geben, welchem das Sterilett gänz¬ 
lich unbekannt wäre. Fortlaufend eingehende Anfragen haben 
jedoch die Zusammenstellung der mit dem Sterilett im Laufe 
der Jahre gemachten Erfahrungen und die Bekanntgabe einiger 
Verbesserungen notwendig gemacht 

Das Sterilett, welches entsprechend den Intentionen des 
Erfinders nur vom Arzte eingelegt werden soll, hat anderen 
Mitteln gegenüber den großen Vorteil, daß es von der Frau 
dauernd (auch während der Menstruation) getragen werden 
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kann, so daß ante coitum nicht erst Vorbereitungen irgend¬ 
welcher Art erforderlich sind. 

Das Sterilett hat sich eine große Anzahl Freunde in Ärzte¬ 
kreisen des In- und Auslandes erworben; es hat infolge Mit¬ 
arbeit einer ganzen Anzahl Ärzte im Laufe der Jahre einige, 
sich als wünschenswert herausstellende Formänderungen er¬ 
fahren und dürfte in seiner jetzigen Form allen Wünschen 
entsprechen. 

Das Sterilett besteht aus einem ca. 60 mm (der Größe des 
Uterus entsprechend) langen, einfachen, leicht zu sterilisieren¬ 
den Aluminiumstift, welcher nach der normalen anatomischen 
Form des Uterus gebogen und an dessen unterm Ende eine 
Scheibe befestigt ist Die Scheibe hat auf der unteren Fläche 
eine Erhöhung, welche zum bequemen Festhalten mittels 
Schaeffers Sterilett-Halters dient. 

Das Os intern, umfaßt die entsprechende Einschnürung 
des Steriletts, wodurch ein Herausgleiten verhindert wird. Das 
Os extern, wird durch die Scheibe des Steriletts bedeckt. 

Das Material, aus welchem das Sterilett hergestellt wird, 
ist vollständig indifferent, kann weder rosten noch abbrechen. 

Die Unschädlichkeit des Steriletts ist durch langjährige 
praktische Erfahrung erwiesen und nur diese, nicht die Theorie, 
ist für die Beurteilung des Steriletts maßgebend. Das Sterilett 
wird an Private nur auf ärztliche Verordnung abgegeben. 

Bezugsquelle Oscar Schaeffer in Braunschweig. 

Gebrauchsanweisung. Man prüfe den Uterus auf seine 
Lage, Größe und Druckempfindlichkeit, ebenso die Adnexe und 
Parametrien. Findet man normale Verhältnisse, dann kann 
das Sterilett ohne jedes Bedenken eingelegt werden. Fälle von 
akuter und chronischer Endometritis, Metritis, starke Erosionen 
der Portio, akute Erkrankungen der Adnexe, schmerzhafte 
Residuen parametritischer Exsudate, Retroflexionen, Prolapse 
und ähnliche Erkrankungen schließen die Applikation des Steri¬ 
letts aus. Leichte Zervixkatarrhe bilden keine Kontraindikation, 
sie pflegen sich sogar durch das Tragen des Steriletts zu bessern. 

Das Sterilett ist mit 24 mm- und 28 mm-Scheibe lieferbar. 
Bei größeren seitlichen Zervixrissen ist zu beachten, daß die¬ 
selben durch die Scheibe vollständig bedeckt werden. 

„Bei Multiparen empfiehlt sich hauptsächlich die große 
28 mm-Scheibe. Für junge Frauen mögen 24 mm-Scheiben 
angebrachter sein, resp. für solche, die nicht an Auflockerung 
des Zervix oder an Zervixrissen leiden.“ 

Die beiden schwächsten Nummern, 16 und 17 werden nur 
mit 24 mm-Scheibe angefertigt, alle anderen Nummern sind 
mit 24 mm und mit 28 mm-Scheibe erhältlich. Nr. 20, 22, 
25 werden auch mit 32 mm-Scheibe vorrätig gehalten. Auf 
jeder Scheibe ist die betr. Charriöre-Nummer eingeschlagen. 

Bei Multiparen mit großem Uterus lege man die stärkeren 
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Nummern ein, um ein Herausgleiten des Steriletts zu ver¬ 
hindern, bei Frauen mit kleinem Uterus die schwächeren. Um 
eine unnötige Belastung des Uterus zu vermeiden, ist es rat¬ 
sam, immer erst eine schwächere Nummer zu versuchen. Die 
am meisten gebräuchliche Nummer für normale Verhältnisse 
ist Nr. 18. Die Nummern über 20 kommen nur für Sonder- 
fälle in Betracht und sind deshalb zwischen Nr. 20 und 30 
mehrere Nummern ausgelassen. 

Es ist zweckmäßig, das Sterilett am Tage nach dem Auf¬ 
hören der zu normaler Zeit eingetretenen und normal ver¬ 
laufenen Menstruation einzulegen, da das Orific. int zur dieser 
Zeit meist sehr leicht durchgängig ist; zeigt es sich rigide, so 
dilatiere man vorsichtig. Es sind einige Täuschungsversuche 
konstatiert, deshalb cave: Gravidit. incip. Für derartige schein¬ 
bare Mißerfolge ist natürlich das Sterilett nicht verantwortlich 
zu machen. 

Man gebe dem Sterilett durch Biegen resp. Strecken 
zwischen den Fingern die Krümmung, wie man solche beim 
Uterus bei der Untersuchung gefunden hat. 

Beim Einlegen strengste Asepsis durch Auskochen der 
Instrumente! Das Sterilett muß beim Auskochen und beim 
Tragen unverändert bleiben! Das Sterilett ist auszukochen in 
Aq. destill.; bei Verwendung von kalkhaltigem Wasser ist dem¬ 
selben Lysol oder Lysoform hinzuzufügen. Cave: Sublimat 
und Soda! Für durch Nichtbeachtung dieser Angaben ver¬ 
dorbene Steriletts kann kein Ersatz gegeben werden. Ein¬ 
führung des Steriletts durch ein weites Röhrenspekulum mittels 
des Sterilett-Halters, dessen Handhabung sich aus den Abbil¬ 
dungen ergibt. Der Gebrauch des Halters ist sehr bequem. 
Der Halter bildet mit dem daran befestigten Sterilett gewisser¬ 
maßen ein Instrument, und zwar eine Uterussonde, die jeder 
Arzt anwenden kann. 

Das Sterilett wird zweckmäßig schon vor dem Auskochen 
am Halter befestigt, es braucht dann nach der Sterilisation 
nicht mehr berührt zu werden, wodurch Garantie für best¬ 
möglichste Asepsis geboten wird. Nach Herausnahme des Spe¬ 
kulums: Kontrolle! Die Scheibe muß dem Orif. ext. eng aufliegen! 

Nach einigen Tagen erneute Kontrolle. Bei vorhandenen 
Schmerzen sofortige Entfernung des Steriletts; bei Blutungen 
drei bis vier Tage warten; hören dieselben nicht auf, dann 
ebenfalls Sterilett entfernen. Es kann niemals ein Nachteil 
durch Anwendung des Steriletts eintreten, wenn der Arzt der 
Trägerin einschärft, bei den geringsten Störungen des Wohl¬ 
befindens sich zur Kontrolle einzufinden. Als Richtschnur 
gelte stets der alte Satz: „Cessante causa, cessat effectus.“ 

Post partum maturum warte man mit Einlegen des Steri¬ 
letts bis die Involution vollständig geschehen ist, ca. drei 
Monate, — post abortum warte man wenigstens sechs Wochen. 
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Wenn das Sterilett während der Menses nicht aus dem 
Uterus herausgleitet, läßt man es auch während derselben im 
Uterus liegen. Menstruationsstörungen haben sich durch das 
Liegenlassen des Steriletts nicht gezeigt; zweckmäßig ist es 
jedoch, wenn das Sterilett behufs Säuberung und Kontrollierung 
einige Male im Jahre entfernt wird. 

Frauenarzt Dr.'K. in H. macht darauf aufmerksam, daß 
bei Multiparen mit erschlafftem Uterus das Sterilett alle drei 
Monate einige Zeit entfernt werden muß, da bei längerem 
Liegenlassen des Steriletts in diesen Fällen Konzeption ein- 
treten kann. Es wird jedenfalls allmählich ein weiterer Etasti- 
zitätsverlust der Gebärmutterhalsmuskulatur eintreten, der durch 
häufigeres Herausnehmen des Instrumentes wieder beseitigt wird. 

Wenn das Sterilett längere Zeit im Uterus gelegen hat, 
wird dasselbe nach der Herausnahme geputzt, wie jedes andere 
Metall, hierauf gründlich gereinigt, wieder ausgekocht und ein¬ 
gelegt. Vor dem Wiedereinlegen muß das Sterilett stets wie 
neu aussehen! 

Erfordern bestimmte anatomische Verhältnisse die An¬ 
wendung eines Steriletts, dessen Form resp. Größe von dem 
normalen Sterilett abweicht, so wird dasselbe gern nach Angabe 
angefertigt; einzelne Extraanfertigungen bedingen aber einen 
etwas höheren Preis. Änderungen an den fertigen Steriletts 
können aus technischen Gründen nicht vorgenommen werden. 

Infolge Anregung aus Ärztekreisen wird noch darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß für regelmäßige Dannentleerung während 
des Sterilettgebrauches Sorge zu tragen ist Bei Verordnung 
von Scheidenspülungen zur Beseitigung von Ausfluß und stag¬ 
nierenden Sekreten darf keine Hg Cl g -Lösung benutzt werden. 


II. Medizin. 

Kontraindikationen der Bauchmassage bei Krankheiten des 
Magendarmkanals. Von Boas. (Zeitschr. f. diät, und physikal. 
Therap., XII, H. 1.) 

Vor Ausführung einer Massagekur muß die Piagnose des 
vorhandenen Magendarmleidens sichergestellt sein. Alle ent¬ 
zündlichen Residuen am Magendarmkanal bilden eine Kontra¬ 
indikation für Massage, und zwar sowohl im Stadium der 
floriden Entzündung (Fieber, Meteorismus usw.) als auch in 
späteren Stadien, wenn die Natur der Entzündung sich nicht 
eruieren läßt. Es ist ferner geboten, in den Fällen, in welchen 
schmerzhafte Sensationen im Bereiche des Magendarmkanals 
bestehen, mit wenigen Ausnahmen von dieser Behandlung ab¬ 
zusehen. Eine besondere Aufmerksamkeit erfordert das runde 
Magen- und Duodenalgeschwür; namentlich gilt das für Kranke, 
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in deren Vorgeschichte Magen- und Dünndarmblutungen ver¬ 
zeichnet sind, ferner für die Fälle, wo ausgebildete Symptome 
von Ulcus ventriculi fehlen, dennoch aber ein Verdacht besteht. 
Hierher gehört die große Klasse der chlorotischen Mädchen, 
ferner Kranke mit Hyperazidität und Hypersekretion; in solchen 
Fällen kann durch die Massage ein verdecktes Ulkus sich offen¬ 
baren. Wo der Verdacht auf Ulkus vorhanden ist, sind die 
Fäzes auf Anwesenheit von okkultem Blut zu untersuchen. 
Eine zirkumskripte, druckempfindliche Stelle bei tiefer Palpation 
des Magens, ebenso das Vorhandensein eines typischen dorsalen 
Druckpunktes müssen als Kontraindikation befrachtet werden. 
Bei den sogenannten adhäsiven Prozessen an und um den 
Magen ist größte Vorsicht und peinliche Sorgfalt erforderlich. 

Boas betrachtet die Myasthenie des Magens nur mit ge¬ 
wissen Reserven als für eine Massagebehandlung geeignet. So 
wird in Zuständen von organischer narbiger Stenose oder von 
atonischen Ektasien durch die Massage das Mißverhältnis 
zwischen Widerstand am Pylorus und austreibender Kraft in 
keiner Weise beseitigt, abgesehen davon, daß durch eine sehr 
energische Massage u. U. zersetzte Massen in den Darm, 
geschafft werden, woraus schwere katarrhalische Zustände ent¬ 
stehen können. Dagegen ist die Massage nach erfolgter 
Gastroenterostomie und Pyloroplastik zur Beseitigung der 
Schwäche der überangestrengten Magenmuskulatur ange¬ 
bracht 

Die Magen- und Darmkarzinome bilden die schwierigsten 
und wichtigsten Kontraindikationen der Massage. Hier kann 
diese Behandlung nur Unheil stiften und den bis dahin latenten 
Tumor zu raschem Wachstum veranlassen. Kranke über 40 Jahre 
mit plötzlich auftreteuden und bei geeigneter Behandlung nicht 
bald zurückgehenden Magendarmbeschwerden sollen von einer 
Massagebehandlung ausgeschlossen werden, namentlich wenn es 
sich um bereits sehr abgemagerte Individuen handelt. Eine 
weitere Kontraindikation bildet die chronische Kolitis. Boas 
anerkennt bekanntlich die spastische Obstipation nicht als selb¬ 
ständige klinische Einheit; er glaubt auch nicht, daß in diesen 
Fällen Massage schaden könnte. Ganz anders liegen aber die 
Verhältnisse bei der chronischen Perityphlitis, wo bei der Un¬ 
kenntnis der pathologischen Veränderungen am Wurmfortsatz 
die Gefahr, im gegebenen Fall Unheil anzurichten, größer ist 
als die Hoffnung, den entzündlichen Prozeß durch Massage 
günstig zu beeinflussen. Eine letzte Kontraindikation bildet 
die Cholelithiasis. 

Bergei in Hohensalza führt in einem Aufsatz Uber akute 
infektiöse Entzündung (Zeitschr. f. physikal. Ther., Bd. X) folgen¬ 
des aus: Wie das infektiöse Fieber, so ist auch die infektiöse 
Entzündung ein Selbstheilungsprozeß des Organismus, den wir 
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unterstützen müssen, um, den Spuren dieser Naturheilung fol¬ 
gend, ihre Methode nachahmend, praktische Erfolge zu erzielen. 
Beide „Krankheiten“ sind nämlich als über die Norm erhöhte 
aktive, chemische Prozesse aufzufassen, hervorgerufen durch die 
den Verbrennungsvorgängen ähnliche Einwirkung der Krank¬ 
heitserreger auf den Körper und dessen entsprechende Reaktion. 
Sie können aber nur zustande kommen, wenn der von den In¬ 
fektionserregern befallene Organismus diesen einen Nährboden 
darbietet, disponiert ist, d. h. in seinen Molekülen Atomgruppen 
birgt, die chemische Affinität zu denen der Bakterien und ihrer 
Toxine besitzen oder, besser gesagt, die der Bakterien nicht im 
Rahmen des Physiologischen, sondern nur unter den unten zu 
erwähnenden krankhaften Erscheinungen Herr werden können 
bzw. ihnen unterliegen. (Andernfalls — bei guter Konstitution, 
Immunität — spielen die Krankheitserreger lediglich die Rolle 
eines indifferenten Fremdkörpers.) Die Bakterien entziehen 
dann dem umgebenden Gewebe Nährstoffe zu ihrem Unterhalt 
und ihrer Weiterentwicklung und lagern ihrerseits ihre Stoff¬ 
wechsel- und sonstigen Absonderungsprodukte in demselben ab. 

Gehen nun schon diese lokalen Dis- und Assimilations¬ 
prozesse mit Wärmebildung einher, so wird die letztere noch 
um so größer, wenn nach Alteration der Gefäßwände die Aus¬ 
wanderung und aktive Betätigung der Leukozyten beginnt, die 
die bisher offensiven Krankheitserreger in die Defensive drängt. 
Im Zusammenhang damit treten exsudative Prozesse und 
Fluxionen auf, die in ihrer Gesamtheit zeigen, daß die Ent¬ 
zündung zum Symptomenkomplex des Fiebers gerechnet 
werden muß. 

Gleichzeitig beginnt aber auch die Weiterverbreitung der 
Infektionserreger durch die Zirkulation und ihre eventuelle An¬ 
siedlung in anderen, ebenfalls mit chemischer Verwandtschaft, 
freien Valenzen versehenen, prädisponierten Organen. Durch 
die in diesen auftretenden Reaktionen entstehen die einzelnen 
Krankheitsformen, z. B. Arthritis, Pleuritis, die wiederum ebenso- 
viele Heilprozesse darstellen. 

Die Leukozyten und ihre Absonderungen, die im Gegen¬ 
satz zu den fixen Gewebszellen die hochkomplizierten Eiweiß¬ 
körper zu zersetzen vermögen — vorausgesetzt, daß sie chemisch 
normal funktionieren, daß der Körper genügende Widerstands¬ 
kraft, verhältnismäßig „gutes Blut“ hat —, wandeln nun die 
Infektionserreger in Körper von anderer Konfiguration um und 
machen sie so indifferent, unschädlich. Die Art und Weise 
der antitoxischen Wirkung ihrer spezifischen fermentativen 
Absonderungen ist noch fortgesetzt Gegenstand der Forschung, 
jedenfalls sind sie je nach dem Nährboden, von dem sie gezüchtet 
werden, verschieden. 

Die aktiven chemischen Prozesse spielen sich also zwischen 
den Leukozyten und ihren Produkten einerseits, und den Bak- 
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terien und ihren Toxinen andererseits ab, während passiv auch 
die fixen Organzellen in hohem Maße beteiligt sind. Mit der 
Beendigung dieser Prozesse schwindet auch das Fieber und es 
beginnt die Regeneration. 

Aufgabe der Behandlung wäre es nun, entweder die Er¬ 
reger und ihre Toxine unschädlich zu machen oder den Körper 
so zu gestalten, daß er für sie keinen Angriffspunkt, Nährboden, 
darbietet Wo das nicht in der wünschenswerten Weise mög¬ 
lich ist, müssen wir diejenigen Vorgänge unterstützen, deren 
sich, wie wir sahen, die Natur bedient, um diese Zwecke zu 
erreichen. 

Da liegt es nun klar auf der Hand, daß die sogenannte 
Antipyrese ebensowenig ein rationelles Verfahren war, wie die 
Antiphlogose, denn indem man die Temperatur herabzudrücken 
bzw. die Kongestion, den Blutzufluß zu dem entzündeten Organ 
zu beseitigen suchte, hemmte man nicht den ungünstigen Ver¬ 
lauf der Krankheit, sondern man suchte die grobsinnlich wahr¬ 
nehmbaren Krankheitserscheinungen äußerlich gewaltsam zu 
unterdrücken, ohne das eigentliche Wesen und die Ursache 
der Krankheit zu treffen. 

Die rationelle Behandlung von Fieber und Entzündung 
besteht vielmehr in Unterstützung und Erleichterung der oben 
beschriebenen Leukozytentätigkeit und ihrer Folgen. 

Speziell bei der Entzündung wird dieses Ziel am besten 
erreicht durch Zuführung größerer Blutfülle, Hyperämie, weil 
durch sie eine größere Auswanderungsmöglichkeit von Leuko¬ 
zyten, eine stärkere Durchtränkung des erkrankten Gebietes mit 
Serum, Verlangsamung des normalen Blutstroms mit ausgiebiger 
Einwirkung auf die Entzündungserreger, Anregung des Chemis¬ 
mus der wirksamen Zellen ermöglicht wird. 

Dieses Prinzip wurde zuerst methodisch angewandt in der 
Hyperämiebebandlung nach Bier. Über die Vorläufer derselben 
äußert sich Esch in der „Therapeut. Rundschau“ folgender¬ 
maßen : 

Unbewußt hat man den Einfluß derselben schon von jeher 
bei manchen entzündlichen Erscheinungen benutzt. Wie näm¬ 
lich Bier in seinem Buche „Hyperämie als Heilmittel“ aus¬ 
führt, ist die mit Leukozytentätigkeit verbundene Hyperämie 
nicht nur die Hauptursache der Wirkungen der Hydrotherapie, 
Lichtbehandlung und Massage, sondern auch der alten Deri- 
vantia und Revulsiva, sowohl der chemischen, vom Baun¬ 
scheidtismus bis zur Jodtinkturpinselung und zum Alkohol¬ 
verband, wie der chirurgischen: Schröpfköpfe, Moxen, Glüh¬ 
eisen, Haarseile und Fontanellen. In dieses Gebiet gehört auch 
Fochiers „Absces de fixation“, ferner die Ameisensäure-, Kan¬ 
tharidin- und Alkoholbehandlung der Tuberkulose, sowie wohl 
auch die ganze Serumtherapie, weil die artfremden Sera doch 
in der Hauptsache Fremdstoffe darstellen, die u. a. auch die 
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Leukozytentätigkeit anregen können (Deutschmann, Menzer, 
Predtetschensky, Salus, Zangemeister usw.). 

Der biologisch richtigen Hyperämiebehandlung gegenüber 
fragt sich nun aber Bergei mit Recht: 

Wie ist denn nun der trotzdem in Tausenden von Fällen 
beobachtete günstige Einfluß der Antiphlogose, der Kältebehand¬ 
lung zu erklären? Es wäre doch eine sehr gezwungene Deutung, 
anzunehmen, die Reaktionskraft, das Heilvermögen des Körpers, 
sei so groß, daß es die Schädlichkeiten der verkehrten Behand¬ 
lung mitsamt denen der Krankheitserreger überwinden könne! 

Er kommt da zu folgendem Resultat: Der vielfach be¬ 
obachtete günstige Einfluß der sogenannten antiphlogistischen 
Behandlung ist nicht zu leugnen. Die Beobachtung an sich 
ist richtig, nur die Interpretation des Zustandekommens der 
Wirkung, die Deutung des Einflusses dieser Behandlungsart 
ist eine falsche. 

Ebenso nämlich, wie die Kaltwasserbehandlung des Fiebers 
nicht durch die Temperaturherabsetzung an sich günstig wirkt, 
sondern vielmehr durch die Erregung von Leukozytose, durch 
Anregung und Verbesserung des Stoffwechsels, der Herztätig¬ 
keit usw., so ist auch der günstige Einfluß der Kältebehandlung 
entzündeter Körperteile nicht auf die Verringerung der Blut¬ 
fülle, der Kongestion zurückzuführen, sondern vielmehr auf die 
durch den Kältereiz hervorgerufene Reaktion. Diese besteht 
nämlich sowohl in einer konsekutiven Hyperämie und einer 
vermehrten Leukozytose als auch in einer Erhöhung der 
Lebensvorgänge der Zelle. 

Die vermeintlich antiphlogistische Behandlung kam also 
— soweit es sich nicht um eine schädliche, allzulange oder 
intensive Kälteeinwirkung handelte — in Wirklichkeit der 
Hyperämiebehandlung sehr nahe und kann, unter dem be¬ 
sprochenen richtigen Gesichtspunkt betrachtet, in geeigneten 
Fällen auch heute noch als rationell angesehen werden. 

Nachtschweibe bei Phthisis pulmonum und ihre Behandlung. 

Zu den Mitteln, um die Nachtschweiße der Phthisiker zu be¬ 
kämpfen, gehören nach Nikolski-Moskau: „Beitrag zur Frage 
der Behandlung der Nachtschweiße bei Phthisis pulmonum“ 
(Wiener med. Presse 1907, Nr. 3) augenblicklich als äußere 
Formalin und Tannoform, sowie innerlich Atropin, tellursaures 
Natrium, Acidum camphoricum und das GuakamphoL Das 
erstere ruft leider zuweilen unangenehme Nebenerscheinungen 
hervor und auch beim Tannoform werden diese nicht ganz 
vermieden, wenn sie auch geringer als hei Formalin sind. Ein 
großer Übelstand ist es, daß man die Bestreuung der schwitzen¬ 
den Körperteile mit dem Tannoformpulver in der Mehrzahl der 
Fälle täglich wiederholen muß, da seine Wirkung eine sehr 
kurzdauernde ist. Wesentlich wirksamer ist das bereits von 
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Vulpian empfohlene Atropin, das nur deshalb mit Vorsicht 
gebraucht werden muß, weil Vergiftungsfälle Vorkommen können. 
Auf das Purotoxin und Agaricin geht Nikolski wegen der 
sehr unangenehmen Nebenwirkung und der kurzen Wirksamkeit 
der Mittel nicht weiter ein. Besser als diese alle ist das Acidum 
camphoricum, das abgesehen von der Schweißsekretion auch 
den Husten und den Schlaf günstig beeinflußt. Leider muß 
dieses Präparat längere Zeit und in ziemlich großen Dosen ge¬ 
geben werden, was schließlich eine Reizung des Magens be¬ 
wirken kann. Das tellursaure Natrium hat den Nachteil, daß 
es in Dosen von mehr als 0,05 g Darmschmerzen und Diarrhöe 
verursachen kann, dann aber die höchst imangenehme Neben¬ 
erscheinung besitzt, daß die Exspirationsluft der betreffenden 
Patienten stark nach Knoblauch riecht. Am meisten ist nach 
Nikolski das Guakamphol, welches seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung nach einen komplizierten kampfersauren Ester 
des Guajakols darstellt, zu empfehlen. Erst im alkalischen 
Medium des Darmes spaltet es sich in seine Bestandteile, näm¬ 
lich in Kampfersäure und Guajakol, von denen die erstere 
schon den Ruf eines Antihidrotikums genießt Meistens ge¬ 
nügen sechs Pulver zu 0,03 g, um die Schweiße für mehr oder 
minder längere Zeit zu unterbrechen. In den meisten Fällen 
hörten sie nach einmaliger sechstägiger Kur für die Dauer von 
einigen Wochen vollständig auf. 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Eklampsie. (Sammelreferat aus dem Zentralblatt für die 
gesamte Therapie. Heft 5, 1909.) 

1. Gegen die plazentare Theorie der Eklampsieätiologie. Von 
Priv.-Doz. Dr. Lichtenstein. Ref. M. Jacoby, Mannheim. 

2. Die Behandlung des eklamptischen Anfalls durch Veratrum 
viride in 100 Fällen von Eklampsie. Von L. Mangiagalli, Mai¬ 
land. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

3. Vaginaler Kaiserschnitt bei schwerer Eklampsie im achten 
Schwangerschaftsmonat. Von Dr. Nacke, Berlin. Ref. M. Jacoby, 
Mannheim. 

4. Ober Nierendekapsulation bei Eklampsie. Von Gminder, 
Essen. Ref. M. Kaufmann, Mannheim. 

5. Zur Klinik, Statistik und Therapie der Eklampsie. Von 

Priv.-Doz. Dr. L. Seitz. Ref. M. Jacoby, Mannheim. 

6. Die Behandlung der Eklampsie. Von Prof. Dr. K. Reiffer¬ 
scheid, Bonn. Ref. G. Wiener, München. 

1. Lichtenstein unterzieht die von den verschiedenen 
Autoren aufgestellten plazentaren Theorien für die Entstehung 
der Eklampsie einer Kritik und kommt dabei zu folgendem 
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Resultate. Freunds Inaktivieren der Preßsäfte ist ein physi¬ 
kalischer Vorgang; seine Schlüsse daraus sind unrichtig. Liep- 
manns Plazenten material war zum Teil faulig und auch sonst 
nicht einwandfrei, die Schlüsse aus den Versuchen sind wert¬ 
los. Hofbauers Theorie ist aufgebaut auf einer unbekannten 
Voraussetzung, das Wie und Wieviel bei der Einfuhr der dele¬ 
tären Enzyme in die mütterliche Blutbahn eine willkürliche 
Annahme, seine Theorie ist aber unbewiesen. Veit hat zu¬ 
gegeben, daß die Albuminurie, seine Hauptstütze nicht auf 
seiner „Synzytiologie“ zu beruhen braucht. Also: Für die 
plazentare Theorie, in welcher Abart sie auch heute von den 
einzelnen Autoren vertreten wird, fehlen die Beweise. Alle, 
auch die letzte stolze Säule, sind, wenn auch nicht über Nacht, 
gefallen. — (Ztrbl. f. Gyn. Nr. 8, 1909.) 

2. Die Empfehlung des Veratrum viride zur Behandlung 
des eklamptischen Anfalles stammt aus Amerika, und zwar 
läßt sich die umfangreiche Literatur darüber bis zum Jahre 
1835 zurückverfolgen. Mangiagalli hat seit dem Jahre 1897 
das Mittel auf seiner Klinik in 100 Fällen verwendet. Wenn 
auch der eklamptische Anfall nicht allein die Krankheit aus¬ 
macht, so daß mit seiner Beseitigung nicht die Eklampsie ge¬ 
heilt ist, so bietet er ,doch schon an sich genügend Gefahren, 
Hirnblutungen, Lungenödem usw., um seine Beseitigung wün¬ 
schenswert erscheinen zu lassen. Außerdem ist es um dessent- 
willen ein großer Vorteil, die Anfälle unterdrücken zu können, 
weil man dann eher zuwarten kann, bis günstige Entbindungs- 
bedingungen vorhanden sind, anstatt durch eingreifende Me¬ 
thoden rasch zu entbinden. Das Mittel kann innerlich gegeben 
werden, vorzuziehen ist die subkutane Applikation. Was die 
Dosierung anlangt, so ist der Puls unser Wegweiser: solange 
er voll, kräftig und gespannt ist, gibt man das Mittel weiter, 
und zwar in häufigen, kleinen Dosen. Es ist daher durchaus 
nötig, daß der Arzt bei der Kranken bleibt und ihr selbst 
unter steter Kontrolle, sei es des Radialpulses, sei es des Blut¬ 
druckes mittels des Sphygmomanometers, die Einzeldosen gibt. 
Der Puls soll womöglich unter 80 gehalten werden. Ist der 
Puls dagegen klein und frequent, der Blutdruck niedrig, dann 
ist Veratrum kontraindiziert Meist ist bei Eklampsie der Blut¬ 
druck hoch, über 150; in einem Falle sah Verf. 280 mm. Er 
wird durch eine kleine Dosis herabgesetzt und durch stete 
Wiederholung derselben unten gehalten. Geht man so vor, 
so glückt es in vielen Fällen, den Anfall zu beseitigen oder 
wenigstens die Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle zu ver¬ 
ringern. Es kann sich dabei nicht um eine antitoxische 
Wirkung des Mittels handeln; denn die anderen Intoxikations¬ 
erscheinungen, als Albuminurie, Bewußtseinstrübung usw., 
dauern fort. Einige haben gemeint, das Veratrum töte den 
Fötus und beseitige dadurch die Eklampsie; das ist aber unrichtig. 
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Von den 100 Fällen des Verf. sind sechs abzuziehen, da 
drei sterbend in die Elinik kamen und nicht mehr behandelt 
wurden, drei weitere mit schweren Hirnblutungen gebracht 
wurden. Von den übrigen 94, die mit Veratrum behandelt 
wurden, starben 7 = 7,44%; und von diesen gingen drei erst 
nach völligem Aufhören der Anfälle an Sepsis, bzw. Aspirations¬ 
pneumonie, zugrunde. Rechnet man aber auch alle 13 Todes¬ 
fälle, so ist die Mortalität von 13% immer noch günstig, da 
alle anderen Statistiken (mit Ausnahme einer einzigen mit 
10,9%) zwischen 18,37 % und 37,5% Mortalität schwanken. 
Von 83 lebensfähigen Kindern blieben 48 lebend, starben also 
35 = 42,16%. 

Daß die Wirkung des Veratrum bei Eklampsie mit seiner 
blutdrucksenkenden Wirkung in Beziehung steht, ist nach 
obigem sehr wahrscheinlich. — (II Morgagni, Riv. Nr. 6, 1909.) 

3. Nacke veröffentlicht einen Fall von Eklampsie, geheilt 
durch vaginalen Kaiserschnitt, um 

1. die Warnung auszusprechen, nicht ohne zwingenden 
Grund den vaginalen Kaiserschnitt im Privathause auszuführen; 

2. zu zeigen, daß der vaginale Kaiserschnitt vor dem Ende 
der Gravidität ausgeführt, zu einer Zeit, wo der Mutterhals 
noch nicht verkürzt ist (und besonders dann, wenn die Zervix 
noch pathologisch stark elongiert ist), unter Umständen un¬ 
geahnte Schwierigkeiten machen kann; 

3. eine Bekräftigung der Ansicht zu bringen, daß der 
vaginale Kaiserschnitt bei schwerster Eklampsie und bei er¬ 
haltener Zervix ein durch keine andere therapeutische Maß¬ 
nahme zu ersetzender lebensrettender Eingriff ist. — (Zentralbl. 
f. Gyn. Nr. 6, 1909.) 

4. Gminder berichtet über den Fall einer 19jährigen 
Primipara mit puerperaler Eklampsie, die in tiefem Koma ins 
Krankenhaus gebracht, dort der doppelseitigen Nierendekapsu- 
lation unterworfen wurde, aber nach 2% Tagen starb, ohne 
aus dem Koma erwacht zu sein. Es hatte sich hier nicht 
um große, prallgespannte Nieren, sondern um ödematös durch¬ 
tränkte, matsche, doch an Volumen vergrößerte Nieren ge¬ 
handelt, und es ist anzunehmen, daß die erstere Kategorie auf 
die Operation besser reagieren wird. Verf. hält jedenfalls bei 
puerperaler Eklampsie die Indikation für die Operation für ge¬ 
geben; bei Eklampsie vor der Geburt dagegen ist erst der 
Erfolg der Entleerung des Uterus abzuwarten. Nach der Ope¬ 
ration sind größere Aderlässe mit intravenösen Kochsalzinfusionen 
am Platz. — (Münch, med. Wochenschr. Nr. 51, 1908.) 

5. Die Früh- und Schnellentbindung bedeutet einen Fort¬ 
schritt in der Behandlung der Eklampsie, sie ist zurzeit die 
beste Behandlungsmethode. Ist die Zervix noch erhalten, dann 
ist der vaginale Kaiserschnitt auszuführen, entweder in der 
Form, wie Dührssen angegeben hat, oder in der Modifikation 
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von Bamm oder Döderlein. Döderlein spaltet die vordere 
Uteruswand, ohne die Blase abzulösen; die Blase retrahiert sich 
bei kräftigem Nachuntenziehen der Zervixhälften ganz von 
selbst Die Bossische Dilatation hat sich bei noch erhaltener 
Zervix als zu gefährlich erwiesen und ist zu unterlassen. 

Ist die Zervix verstrichen, der Muttermund aber noch 
nicht erweitert, dann werden die Inzisionen nach Dührssen 
ausgeführt; auch mit dem Bossischen Instrumente gelingt eine 
rasche Erweiterung, ohne daß hier tiefere Einrisse zu be¬ 
fürchten sind. 

Die Methoden einer forcierten Entbindung sind am besten 
in einer Anstalt auszuführen, daher muß jede Eklamptische 
möglichst bald klinischer oder spezialärztlicher Behandlung zu¬ 
geführt werden. 

Ist eine Anstalt oder ein Spezialarzt nicht oder nur schwer 
zu erreichen, dann soll der praktische Arzt versuchen, durch 
Anwendung des zugfesten Metranoikters den Muttermund mög¬ 
lichst bald zu erweitern, oder durch Wendung nach Braxton- 
Hicks ein Bein herunterzuholen, an ihm langsam und stetig 
zu ziehen und so unter Opferung des Kindes den Muttermund 
zu erweitern und die Geburt zu beendigen. 

Neben diesen therapeutischen Ratschlägen enthält die aus¬ 
führliche Arbeit noch Besprechungen der eklamptischen Äqui¬ 
valente, der Eclampsia „reflectoria 41 und der Lumbalanästhesie, 
der posteklamptischen Psychose und Anfallsfrequenz, der Ek¬ 
lampsie und Epilepsie, der Anfallsfrequenz und Mortalität; der 
Häufigkeit der Eklampsie und Verhältnis zur Mortalität, dem 
Einfluß der Entbindung. — (Arch. f. Gyn., Bd. 87, H. 1, 1909.) 

6 . Die Resultate, die bei der Eklampsie mit der sofortigen 
Entbindung erzielt worden sind, waren mit ihrer Mortalität von 
nur 1 bzw. 2,8%, so überraschend gute, daß sie dazu 
zwingen müssen, das von Bumm angewendete Prinzip all¬ 
gemein durchzuführen, und zwar ohne Rücksicht auf den Zeit¬ 
punkt der Schwangerschaft Immerhin gibt es Fälle, bei denen 
auch die Frühentbindung keine Hilfe bietet, weshalb in ihr 
keine Panacee gegen die Eklampsie gesehen werden kann. 
Rationell ist ja die Methode sicher, denn da die Eklampsie 
eine Erkrankung der Schwangerschaft ist, so muß auch deren 
Unterbrechung einen günstigen Einfluß haben. 

Jedenfalls sollte jedoch die Schnellentbindung der Klinik 
Vorbehalten bleiben. Hat der praktische Arzt kein Kranken¬ 
haus in nächster Nähe zur Verfügung, so müssen eben die 
Methoden augewendet werden, die ohne größere operative Ein¬ 
griffe eiue baldige Entbindung anstreben, vor allem die Kol- 
peuryse; dagegen ratet derVerf. dringend vom Gebrauche des 
Bossischen Dilatators ab, da mit demselben sehr leicht Ein¬ 
risse entstehen können, die zu schweren, ja tödlichen Blutungen 
führen können. 
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Yon Narkotizis sollte vollständig abgesehen werden, da 
man durch Zuführung eines neuen Giftes nur schädigen kann; 
wirksam dagegen ist ein ausgiebiger Aderlaß von 400—500 cm 3 , 
gefolgt von subkutaner Kochsalzinfusion und Anregung der 
Herztätigkeit durch Kampfer-Digalen in großen Dosen subkutan, 
sowie durch Inhalation von Sauerstoff. Ganz abgekommen ist 
man von Schwitzkuren, welche das Blut und das darin zirku¬ 
lierende Gift nur eindicken. Neuestens wird auch Edebohls 
Nierendekapsulation vorgenommen; hierbei liegt die Schwierig¬ 
keit besonders in der Wahl des Zeitpunktes. Wird die Ope¬ 
ration zu spät gemacht, nützt sie nichts mehr; doch sollten 
wenigstens die ersten acht bis zehn Stunden nach der Ent¬ 
bindung abgewartet werden, um zu beobachten, ob dieselben 
keine Entlastung der Nieren herbeiführen. — (Wien. med. 
Wochenschr. Nr. 45, 1908.) 

Ober die Bedeutung und Behandlung der Adnexerkrankungen 
bei der Frau. Yon E. Bumm, Berlin. Bef. M. Kaufmann, 
Mannheim. (Zentralbl. f. d. ges. Therapie.) 

Solange eine Gonorrhöe — so führt Bumm aus — auf 
Harnröhre und Zervix beschränkt ist, ja sogar, wenn schon das 
Corpus uteri ergriffen ist, fühlen sich die Frauen nicht eigent¬ 
lich krank, sie werden das erst, wenn die Adnexe mit betroffen 
sind. Das gleiche gilt von den Erkrankungen, welche dem Auf¬ 
steigen septischer oder tuberkulöser Keime ihren Ursprung ver¬ 
danken. Die Prophylaxe der Adnexerkrankungen ist einfacher 
und leichter als die Therapie. Man muß daher bei frischer 
Gonorrhöe alle Reizungen und Schädigungen der Genitalien 
vermeiden, und bei chronischer Gonorrhöe für Ruhe während 
der Menstruation, für mehrwöchentliches Liegenbleiben nach 
Geburten und Wochenbetten sorgen. Sehr wichtig ist auch, 
daß nicht ärztliche Maßnahmen, intrauterine Eingriffe, alte 
Gonorrhöen wieder aufflammen lassen, und sie nach oben in 
die Adnexe verschleppen; intrauterine Eingriffe sollten daher 
nur in der Klinik vorgenommen werden; Frauen, die steril sind 
oder starke Sekretion haben, sollte man vor jedem therapeutischen 
Eingriff wiederholt auf Gonokokken untersuchen, um eine latente 
Gonorrhöe aufzudecken. 

Yon der Behandlung der infektiösen Adnexerkrankungen 
mit Exstirpation der Adnexe, die doch eine schwer verstüm¬ 
melnde Operation ist, ist man jetzt wieder sehr abgekommen: 
die gonorrhoische Salpingo-Oophoritis heilt regelmäßig, wenn 
sie von Anfang an sachgemäß behandelt wird. Es bedarf dazu 
in der Regel nur einer längeren Bettruhe: man läßt bei den 
ersten Anzeigen der Empfindlichkeit der Adnexe und der 
Pelvioperitonitis die Kranken acht bis zehn Wochen im Bett, 
zuerst unter Eis und Opium, später unter heißen Einpackungen. 
Sie stehen, wenn sie die Sache konsequent durchführen, meist 
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geheilt auf; allerdings machen frühzeitiges Aufstehen, Diät¬ 
fehler, geschlechtlicher Verkehr mit Reinfektion die Kur im 
Privathaus oft illusorisch. Fühlt man bereits Tumoren, so ist 
auch jetzt noch Ausheilung möglich, wenn auch mit Sterilität; 
dazu ist aber zwei bis drei Monate Bettruhe nötig mit bestän¬ 
diger Einwirkung intensiver Hitze auf den Unterleib; am besten 
sind hierfür heiße Breiumschläge, die rings um den Leib ge¬ 
schlagen, alle Stunden erneuert, eventuell noch durch Thermo¬ 
phore verstärkt werden. Für die Nachbehandlung eignen sich 
Tamponadebehandlungen mit Jod- oder Ichthyolglyzerin, sowie 
Stahl-, Moor- und Solbadekuren; mit intensiver Moorbehand¬ 
lung sei man aber vorsichtig, da sie Rückschläge nach sich 
ziehen kann. War es schon zu einer ausgebreiteten Exsudat¬ 
bildung gekommen, so können die Verwachsungen außer der 
Sterilität noch lebhafte Beschwerden unterhalten. Hier nützt 
Massage wenig; gute Erfolge erzielt man dagegen mit der Aus¬ 
lösung der Organe, am besten, um Nebenverletzungen zu ver¬ 
meiden, auf abdominalem Wege. Sind noch Eiterherde vor¬ 
handen, was sich durch langdauernde Kontrolle der Temperatur 
feststellen läßt, so sind die Erfolge der Auslösung viel weniger 
erfreulich; man erlebt neue Exsudatbildungen, eventuell sogar 
nach Exstirpation der einen Seite eine Erkrankung der Organe 
der anderen Seite. Hier ist zu früh operiert worden, oder der 
Fall eignet sich nicht mehr zur konservativen Behandlung. Sind 
große Eitersäcke vorhanden, so wird man mit konservativen 
Methoden nicht mehr weit kommen; sind sie erfolglos, und 
stellt eine Probepunktion von der Vagina aus Eiter fest, so 
entfernt man am besten Adnexe mit Uterus von der Vagina 
aus. Die Exstirpation der Adnexe allein von der Bauchhöhle 
aus ist der Peritonitisgefahr wegen nicht zu empfehlen; auch 
hindert der zurückgelassene, chronisch kranke Uterus die volle 
Genesung. — Die gleichen Grundsätze gelten für die Behand¬ 
lung der septischen Salpingo-Oophoritis; bei ihr ist noch größere 
Zurückhaltung mit operativen Eingriffen ratsam, da die Eiter¬ 
kokken viel größere Infektionsgefahr setzen als die Gonokokken. 
Die tuberkulösen Adnexturaoren werden am besten durch die 
frühzeitige Exstirpation des ganzen infizierten Genitaltraktus 
behandelt. 

Die Behandlung der katarrhalischen Vaginitis. Von M. Cha- 
merey. Ref. G. Wiener, München. (Revue fran<j. de m6d. et 
de chir., Nr. 18, 1908.) 

Unter den klinischen Formen der vaginalen Infektion 
findet sich in der Praxis am häufigsten die katarrhalische 
gonorrhoische Vaginitis. Chronisch oder akut findet sie sich 
fast nie allein, sondern ist meist von einer Entzündung des 
Uterushalses begleitet, während die vaginale Schleimhaut der 
Sitz eines gelbgrünlichen Ausflusses ist. Meistens zeigen sich 
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zuerst starke Schmerzen, Erosionen und entzündete Granulationen 
an der Schleimhaut. Es ist sofort eine energische Behandlung 
einzuleiten, da die Infektion sonst auf den Uterus übergreift, 
manchmal sogar auf die Tuben, die Urethra und die Bartho- 
linischen Drüsen. Manche Ärzte begnügen sich mit Bettruhe, 
Sitzbädern und antiseptischen Injektionen. Diese Behandlung 
erscheint dem Yerf. jedoch ungenügend. Er gibt dreimal 
täglich vaginale Ausspülungen mit Sublimat 1:1000 und führt 
einen Tampon ein, der in eine Lösung von Glyzerin und Thigenol ää 
getaucht ist Manchmal wird dieser Flüssigkeit auch noch Bella¬ 
donnaextrakt zugesetzt (Thigenol 1,0, Belladonnae extract 0,02, 
Glyzerin 4,0). In 24 Stunden sind die Schmerzen besser und 
man kann dann morgens und abends eine Yaginalkugel mit 
30 °/ 0 Thigenol einführen lassen. . Man soll auch an den Uterus 
denken, der eventuell von der Infektion erreicht sein kann und 
zu diesem Zweck in denselben einen Wattetampon einführen, 
der in thigenolisiertes Glyzerin (50 °/ 0 ) getaucht ist. 


Die Erfahrungen, die an der Marburger Frauenklinik mit dem 
Frllhaufstehen bei 300 Frauen gemacht wurden. Eef. von Dr. Mayer. 

Es wurde den Wöchnerinnen anheimgestellt, entweder 
liegen zu bleiben oder aufzustehen vom ersten Tage nach der 
Geburt ab. Die meisten Frauen zeigten gar keine Lust, schon 
am ersten oder zweiten Tage post partum aufzustehen. Dies 
waren besonders Frauen der arbeitenden Klasse, die jetzt froh 
waren, einige Tage Bettruhe genießen zu dürfen. Das gleiche 
gilt auch von den Privatpatienten; erst vom vierten Tage ab 
fühlten sie sich so wohl, daß sie aufzustehen wünschten. Yon 
den 300 Wöchnerinnen standen auf: 

am 3. Tage 4 Wöchnerinnen 

» 4 - » 40 

„ 5. „ 137 

„ 6. „ 84 „ 

„ 7. „ 35 


Davon waren 153 Erst- und 147 Mehrgebärende. 

Als Einwände gegen das Frühaufstehen sind erhoben worden: 

1. Einfluß auf Rückbildung und richtige Lage der Ge¬ 
schlechtsorgane; 

2. Einfluß auf die Rückbildung der übrigen gedehnten 
Weichteile (Bauchdecken, Beckenboden); 

3. Entstehung von Thrombosen und Embolien; 

4. Wirkung auf das Allgemeinbefinden (Puls, Temperatur), 
d. h. auf die Morbidität überhaupt. 

Bezüglich der Rückbildung und Lage der Geschlechtsorgane 
wie der Rückbildung der gedehnten Bauchdecken hat Yerf. 
keine Unregelmäßigkeiten oder Störungen gesehen. Zur Ver¬ 
hütung eines Hängeleibes empfiehlt Yerf. die von Stoeckel er¬ 
probte und angewendete Kaiserbinde, Preis 12 M. Die Mor- 
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bidität betrug 10,8%; davon waren elfmal Temperatursteige¬ 
rungen vorhanden, die mit dem Aufstehen direkt in Zusammen¬ 
hang gebracht werden könnten. Das Aufstehen verursachte 
sehr häufig eine vermehrte Pulsfrequenz von etwa zehn Schlägen 
in der Minute. Verf. beantwortet die Frage: Sind im Gefolge 
des FrühaufStehens augenblickliche Nachteile oder Gefahren 
vorhanden? in folgender Weise: Es kann durch starke Ab¬ 
knickung des Uterus nach vorn, die durch Frühaufstehen be¬ 
dingt wird, Stauung des Lochialabflusses (Lochiometra) entstehen, 
ferner können durch frühzeitige Körperbewegungen Keime in 
noch nicht vollständig verklebte Rißwunden eindringen und so 
Störungen des Allgemeinbefindens hervorrufen. Diese Gefahren 
scheinen aber nicht derartig zu sein, daß in ihnen eine Kon¬ 
traindikation gegen das Frühaufstehen erblickt werden kann, 
denn sie sind auch bei zehntägiger Bettruhe nicht mit Sicher¬ 
heit auszuschließen. 

Das Frühaufstehen der Wöchnerinnen hat für dieselben 
keine bleibenden Nachteile im Gefolge gehabt. Die Vorteile 
des Frühaufstehens sieht Yerf. in dem guten Allgemeinbefinden 
der Frauen, einhergehend mit einer bedeutenden Besserung 
der Morbiditätsstatistik. Die allgemeinen Körperfunktionen, Re¬ 
spiration, Zirkulation, Verdauung, Ausübung des Nährgeschäftes, 
sind sehr gute. Besonders in die Augen springend ist das 
Morbiditätsverhältnis; 4,4% bei den Frühaufgestandenen gegen¬ 
über 19,6 % der Frauen, die der bisherigen Wochenbettbehand¬ 
lung unterworfen waren. Thrombosen und Embolien fehlen 
vollständig. Der Zustand der Wöchnerinnen am Entlassungs¬ 
tage (zehnter Tag) ist besser als früher. In der Privatpraxis 
empfiehlt Yerf., wohlhabenden Frauen, wenn sie wollen, vom 
dritten Tage ab das Aufstehen zu gestatten. Besonders nach 
großen Blutverlusten wird man sie bald hochbringen zur Ver¬ 
hütung von Thrombosen. 

Für die Frauen der arbeitenden Yolksklasse wird das Bei¬ 
behalten der längeren Bettruhe vorteilhafter sein, da ihrer so¬ 
fort nach dem Aufstehen die Erfüllung vieler Pflichten harrt. 
Als Kontraindikationen gegen das Frühaufstehen führt Yerf. an: 
Geburten bei schon bestehenden alten Dammrissen oder beim 
Entstehen von solchen während der Geburt, ferner eine in der 
Schwangerschaft oder während der Geburt konstatierte Gonorrhöe. 
Yerf. hält aber den Bruch mit der jetzigen zehntägigen Bett¬ 
ruhe für berechtigt. Es ist aber sicherlich nicht die Regel und 
notwendig, daß die Wöchnerinnen schon am ersten Tage nach 
der Geburt das Bett verlassen wollen und können. Er hält es 
für humaner, wenn man ihnen nach der physiologischen An¬ 
strengung, die sie durchgemacht haben, wenigstens so lange 
Bettruhe gönnt, als sie es selber wünschen. — (Münchn. med. 
Wochenschr. Nr. 6, 1909.) 

Die bisherige Lehre, daß die erste Menstruation vier bis 
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sechs Wochen nach der Entbindung ein tritt, ist nicht richtig. 
Der Verf. hat frühere Menstruationen sehr häufig gefunden, es 
geht mit diesem häufigeren Auftreten der Blutung auch eine 
häufigere Ovulation parallel, und ist die Menstruation entsprechend 
der Hälfte eines 21 tägigen Monats, dem Gesetze der Halbteilung 
der physiologischen Perioden, zuzuschreiben. Tritt eine solche 
Blutung bald nach der Geburt auf, so ist es selbstverständlich, 
daß bei der noch losen Beschaffenheit der Uterusschleimhaut 
es zu einer sehr starken Blutung kommt. Wo man gar keinen 
Anhalt hat für die Diagnose, ob die Blutung im Frühwochen¬ 
bette nur eine menstruelle ist, muß man die Wirkung der 
Therapie betrachten: Secale, Hydrastis und Eisbeutel auf den 
Unterbauch. — (Wiener med. Wochenschr. Nr. 52, 1908.) 

Sun di ns Untersuchungen haben zu dem Ergebnis geführt, 
daß über die Hälfte aller stillenden Frauen während der Lak¬ 
tation menstruieren (55—59 °/ 0 ), und daß unter den Laktationen 
mit gemischter Nahrung in 59,6 °/ 0 die Regel unabhängig und 
nur in 23 °/ 0 im zeitlichen Zusammenhang mit dem Beginn der 
gemischten Nahrung auftrat Es scheint aber nicht möglich, 
zu behaupten, daß das Wiederauftreten der Regel während der 
Laktation von der Zufütterung abhängt Welche Ursachen es 
sind, welche dies Wiederauftreten bestimmen, ist vorläufig nicht 
bekannt. — (Ztrbl. f. Gyn. Nr. 7, 1909.) 


Vermischtes. 

Unter den vielfachen modernen Bestrebungen, unser Geschlecht und 
besonders unsere Jugend durch eine vernünftige Körperkultur, durch Sports¬ 
beschäftigungen aller Art wieder zu gesunden, starken Menschen zu erziehen, 
verdient eine vor kurzem im Verlage von Priber & Lammers, Berlin, er¬ 
schienene kleine Broschüre: Atmen, ein Weckruf zur Lungengym¬ 
nastik von A. P. Winkelmann, die Aufmerksamkeit aller derjenigen 
Kreise in hohem Maße, denen das Wohl unseres Volkes am Herzen liegt. 
Es ist unseres Wissens das erstemal, daß die Frage einer richtigen Tiefatmung 
in ihrer Gesamtbedeutung für die Widerstandskraft des Menschen gegen 
Krankheiten, und somit für unser Leben überhaupt, so allgemein verständlich 
und doch zugleich an Hand wissenschaftlichen Materials gelöst worden ist, 
und man muß sich beim Lesen des Buches mit dem Verfasser erstaunt 
fragen: Wie kommt es, wie war es möglich, daß bis jetzt nirgends, weder 
in unseren Schulen, noch in den Universitäten, noch in den Instruktions¬ 
stunden der Soldaten, noch in unseren Krankenhäusern usw. auf die so 
fundamentale Bedeutung einer richtigen Atmung und einer Lungengymnastik 
für Leben und Gesundheit hingewiesen wird? 

Der Verfasser gibt an Hand eines sehr einfachen aber überzeugenden 
Vergleichs unseres Atmungsapparates mit einer Luftdruckanlage die Erklärung, 
wie sich eine Atem- oder Lungengymnastik von jeder anderen Gymnastik 
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naturnotwendig unterscheiden muß; daß dem Hochheben des Gewichtes 
mit dem Arm hier z. B. die mehr oder weniger große Mundöffnung und 
der dadurch bedingte Widerstand für die einzusaugende Luftmenge entspricht 
usw., und aus dieser einfachen Überlegung heraus entwickelt er eine Reihe 
von höchst interessanten lungengymnastischen Übungen. Nur durch diese 
Verschiebung des Problems, und weil die Analoga im praktischen Leben nicht 
für jedermann gerade auf der Hand liegen, sei es wohl mit zu erklären, 
weshalb so wenig Menschen auch nur die Elemente einer Lungengymnastik 
beherrschen, weshalb die meisten glauben, daß sie sich erst durch die 
tollsten Arm- und Beinverrenkungen ein sog. künstliches Atembedürfnis 
anarbeiten müssen, während gerade das Umgekehrte der Fall sein sollte. 

Die Broschüre ist mehr als lesenswert für jedermann. Sie zeigt, 
daß 95°/ 0 aller Menschen eine richtige Tiefatmung vollkommen verlernt 
haben, sie zeigt die dadurch hervorgerufenen täglichen Gefahren. Sie be¬ 
weist, unseres Wissens auch wiederum zum ersten Male, die zwingende 
Notwendigkeit einer Lungengymnastik für den modernen Menschen, wenn 
er sich gegen Krankheiten der Lunge, der Atmungsorgane und gegen die 
so mannigfachen anderen Krankheiten infolge ungenügenden Stoffwechsels 
erfolgreich schützen will. Ja, es will uns mit dem Verfasser scheinen, als 
ob hier endlich die große Lücke in den bisherigen Kampfmitteln gegen die 
Lungentuberkulose gefunden sei, der Grund, weshalb trotz jährlich geopferter 
Millionen diese elendeste aller Krankheiten jahraus, jahrein immer noch 
unerbittlich ihre Opfer fordert. Winkelmanns Ausführungen sind zu über¬ 
zeugend, seine Beweise zu zwingend und die lungengymnastischen Übungen, 
die er angibt, sind so einfach, daß sie jedes Kind ausführen kann; es ge¬ 
hören keinerlei Apparate dazu, kein An- und Auskleiden, nur ein paar 
Minuten jeden Tag, so daß auch der Faulste keine Entschuldigung mehr findet. 

Wir wünschen dem Buch weiteste Verbreitung und wir hoffen mit 
dem Verfasser, daß Winkelmanns atemgymnastische Übungen endlich in 
den Schulen mit eingeführt, ja, daß sie auch in jeder Familie bald ebenso 
zu finden sein werden, wie Kamm und Seife oder Butter und Brot. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. August 1909. Nr. 8. 


Die Denga. 

Freie Originalübersetzung aus dem Journal de la Sante 
vom 17. VII. 1909 (La Dengue von Dr. Lucile). 

Von Dr. Schaffer in Gießen. 

Es handelt sich um eine Krankheit der wärmeren Erdteile, 
die in Ägypten, Indien, den südamerikanischen Staaten und im 
Stillen Ozean verbreitet ist, die aber, seit sie schon in Tripolis 
und Syrien aufgetreten, auch Europa bedroht und eines Tages 
in der größten Sommerhitze 1 ) auch bei uns anklopfen kann. 
Wir würden dann um eine allerdings nicht sehr schwere Krank¬ 
heit reicher sein. 

Den eigentümlichen Namen leiten die einen von Aden- 
Plaque als Abkürzung her, weil die Denga häufig in Aden, 
dem Roten Meerhafen, vorkommt, andere vom spanischen 
denguero, gleichbedeutend mit dandy her, das den watscheln¬ 
den Gang bezeichnet. 

Die befallenen Personen verspüren heftige, plötzlich mit 
dem Ausbruch der Krankheit auftretende Schmerzen, die sie 
zu automatenhaften Bewegungen ohne Beugung der Gelenke 
nötigen. Man erzählt sich den scherzhaften Fall, daß ein 
Familienmitglied sich über seine von der Denga befallenen 
Eltern lustig machte und gerade ihre Haltung und ihren Gang 
nachäffte, als es plötzlich von den gleichen Schmerzen und 
derselben Gehstörung befallen wurde. Ferner berichtet man 
von einer Dame, die sich in der Kirche auf die Knie nieder¬ 
gelassen hatte und sich nicht mehr erheben konnte, weil sie 
an der Denga erkrankt war. 

Wird jemand auf der Straße von der Krankheit überrascht, 
so muß er sich nach Hause fahren lassen. 

Zu den ersten Symptomen der Krankheit gehören Schmerzen 
im Bereich der Wirbelsäule oder in den Muskeln derselben, die 
den Rumpf aufrecht halten. Zuckungen bei Nervösen, Fieber 
bis zu 40°, Gelenkschmerzen. Dann kommt der eigentliche 
Ausbruch, diffuse Röte oder scharlachrote Flecken, welche zu¬ 
erst das Gesicht und dann den ganzen Körper überziehen. Das 
Gesicht sieht aus wie bei Erysipel infolge der Schwellung der 
Augen und der Nase. 

Nach zwei Tagen vollzieht sich die Remission, das Fieber 


l ) Für dieses Jahr können sich also selbst die ängstlichsten Gemüter 
noch beruhigen. 

Der praktische Arzt. 15 
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fällt, die Schmerzen lassen nach, reichlicher Schweiß, Durchfall 
und Nasenbluten tritt auf. Der Kranke zeigt große Schwäche. 
Dann in einem dritten Stadium, nach weiteren zwei bis drei 
Tagen, steigt das Fieber wieder, auch die Schmerzen treten 
wieder auf. 

Eine zweite Eruption, die aber Handfläche und Arme 
zuerst befällt, legt den Gedanken an Röteln oder Scharlach 
nahe. Die Abschuppung ist kleinschuppig, erinnert an feinen 
Staub, schließt sich an dieselbe an und bildet das Ende der 
Krankheit. 

Die Denga ist im allgemeinen eine gutartige Erkrankung. 
Die Rekonvaleszenz ist von kurzer Dauer, ausgenommen bei 
bereits durch andere Krankheiten oder infolge des kolonialen 
Klimas geschwächten Personen. Bei Kindern werden Kom¬ 
plikationen von seiten des Gehirns beobachtet, bei alten Leuten 
Lungenentzündungen, die den Tod herbeiführen. Man rechnet 
1 l i °/ 0 Mortalität. 

Die Diagnose ist für den mit den verschiedenen Krankheits¬ 
erscheinungen vertrauten Arzt ganz leicht In der Behandlung 
muß die erste Sorge die Isolierung der Patienten sein, denn 
die Krankheit ist sehr ansteckend und verbreitet sich wie ein 
Lauffeuer. Sie gleicht der Influenza, eine Behauptung, die man 
oft hört Während der Denga-Epidemien beobachtet man an¬ 
scheinend regelmäßig ein großes Sterben unter den Tieren, 
besonders Vögeln, Hühnern, Pferden. Die seitherigen Über¬ 
tragungsversuche sind nicht beweisend. 

Gegen die Krankheit selbst geht man vor, indem man eins 
um das andere jedes Symptom behandelt. Gegen das Fieber 
gibt man Chinin, gegen die Gelenkschmerzen Einreibungen mit 
Salizylpräparaten, gegen die Zuckungen kalte Packungen. 


I. Pharmakologie. 

über Herz- und Gefäbmittel. Vortrag, gehalten in der Medi¬ 
zinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur am 19. März 1909. Von Prof. Dr. Biberfeld, 
Breslau. 

So gut erforscht und erkannt die Wirkung der Digitalis, 
des wichtigsten Mittels dieser Gruppe, seit den klassischen Ver¬ 
suchen von Traube zu sein schien, so haben doch in den letzten 
Jahren klinische Feststellungen und experimentelle Unter¬ 
suchungen manches zutage gefördert, was geeignet ist, unsere 
Anschauungen hierüber zu modifizieren. Und nicht nur unser 
theoretisches Wissen ist bereichert worden, sondern die neuer¬ 
dings gefundenen Tatsachen können auch auf das ärztliche Han¬ 
deln in vielen Fällen Einfluß gewinnen. Auch in bezug auf die 
so vielfach in der Praxis übliche Kombination der Digitalis mit 
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anderen Mitteln ist einiges vielleicht nicht allgemein Bekannte 
in neuerer Zeit im Tierexperiment festgestellt worden. Ferner 
will ich mir gestatten, einige Worte über mehrere dieser Gruppe 
zugehörigen Arzneipräparationen und Anwendeformen dieser, 
die seit kurzem viel gelobt werden, und den Wert, der ihnen 
zugebilligt werden kann, zu sagen. 

Nach den Versuchen von Traube galt die Blutdruck¬ 
steigerung als die hauptsächlichste Wirkung der Digitalis am 
Menschen, und in der Tat ist ja nicht nur im Tierexperiment, 
sondern häufig auch bei der klinischen Verwendung diese das 
erste und am meisten ins Auge fallende Symptom. Nun kann, 
wie bekannt, eine Blutdrucksteigerung, d. h. eine Zunahme des 
Druckes in der arteriellen Seite des Kreislaufsystems, sowohl 
durch ein Plus an treibender Kraft, also der Herzkraft, als auch 
durch eine Vermehrung der peripheren Widerstände in den Ge¬ 
fäßen zuwege gebracht werden: wenn die kleinen und kleinsten 
präkapillären Arterien oder auch die Kapillaren selber sich ver¬ 
engern, so steigt bei gleichbleibender Triebkraft der Druck in 
den größeren Gefäßen. Eine solche Verengerung der Strombahn 
kann, wie meistens, durch gesteigerte Tätigkeit des vasomotori¬ 
schen Zentrums im verlängerten Marke oder peripher durch 
direkte Erregung der kontraktilen Elemente der Gefäßwand ein- 
treten. 

Ganz allgemein wird man nun annehmen können, daß die 
beiden drucksteigeraden Faktoren sehr verschiedene Wertigkeit 
besitzen, wenn es darauf ankommt, irgendeinen pathologischen 
Zustand des Kreislaufs günstig zu beeinflussen. Eine Steigerung 
der Herzarbeit wird hier in jedem Falle, ganz gleich, worin die 
Störung besteht, vorteilhaft wirken: die Vergrößerung der Trieb¬ 
kraft muß unter allen Umständen den Umlauf in dem Böhren¬ 
system, den unser Gefäßapparat vorstellt, fördern. Nicht so die 
Verengerung der Gefäße. Wenn man diese ganz für sich be¬ 
trachtet, wird man von vornherein geneigt sein, in ihr eher 
eine Erschwerung des Gesamtumlaufes zu sehen, die dem Herzen 
eine Mehrarbeit aufzwingt. Es wird bei der Würdigung dieses 
Faktors im wesentlichen erstens darauf ankommen, welcher Art 
die Kreislaufstörung ist, die man durch ein gefäßverengemdes 
Mittel beseitigen will, und dann, in welchem Umfange das Mittel 
auf die Gefäße wirkt, ob alle oder doch die wichtigsten Gefäß¬ 
gebiete betroffen werden, oder ob sich die Gefäßverengerung nur 
auf wenige Organe beschränkt. — Wir kommen auf diesen Punkt 
noch ausführlicher zu sprechen. 

Für die durch Digitalis erzeugte Dracksteigerung wurden 
beide Momente, Steigerung der Triebkraft und Verengerung der 
Gefäße, in Anspruch genommen. Daß die Herzleistung ge¬ 
wachsen war, konnte leicht am isolierten Froschherzen, wo der 
Einfluß etwaiger Änderungen der Gefäßweite nicht in Betracht 
kommt, gezeigt werden. Das Froschherz schlägt nach der Her- 
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ausnahme aus dem Körper längere Zeit normal fort, sobald es 
vor dem Austrocknen geschützt ist. Bestimmt man in geeigneter 
Weise die Arbeitsleistung, z. B. dadurch, daß man die bei jeder 
Kontraktion des gefüllten Herzens aiisgeworfene Menge mißt, 
und läßt dann Digitalis ein wirken, so sieht man, daß diese Menge 
sofort zunimmt; mit jedem Pulsschlag wird mehr Blut heraus¬ 
befördert. Und das gleiche ist jetzt auch für das Säugetierherz 
als gültig erwiesen; am Katzenherz, das nach der Langen- 
dor ff sehen Methodik überlebend erhalten wird, zeigt sich eine 
Verstärkung der Systole; sie wird vollkommener und geschieht 
mit größerer Kraft. Und nicht nur die Systole, sondern auch 
die Diastole wird gebessert, da das Herz nach der Systole voll¬ 
ständiger erschlafft. Infolgedessen kann es mehr Blut als vorher 
aus den Venen aufnehmen und befördert dann in der neuen 
Systole dieses größere Blutquantum in die Arterien: das Schlag¬ 
volumen, wie es gewöhnlich genannt wird, hat unter der Ein¬ 
wirkung der Digitalis zugenommen. — Betreffs des Mechanismus, 
mit dessen Hilfe diese Veränderungen zustande kommen, wird 
jetzt fast allgemein angenommen, daß die Digitalis die Elastizität 
des Herzmuskels ändert; bei den medizinalen, nicht toxischen 
Dosen wird die Elastizität vollkommener; dadurch ist der Muskel 
leichter dehnbar geworden, hat aber auch die Fähigkeit erlangt, 
energischer als vorher wieder in seine Ruhelage zurückzukehren. 

Die Beeinflussung der Triebkraft durch die Digitalis ist 
demnach absolut sichergestellt; wie verhält es sich aber mit dem 
anderen zur Blutdrucksteigerung führenden Faktor, der Gefäß¬ 
verengerung? Auch sie wird von den meisten Autoren ebenfalls 
als erwiesen angesehen, und zwar wurde sie früher hauptsächlich 
aus Experimenten an überlebenden Organen, z. B. Nieren, er¬ 
schlossen. Durchströmt man solche unter konstantem Druck mit 
defibriniertem Blute und mißt die Ausflußmenge, so findet man, 
daß diese Menge abnimmt, sobald dem Blute Digitalis zugesetzt 
ist. Die Durchströmungsversuche an überlebenden Organen 
haben aber ihr Mißliches, und es wird ihnen jetzt von maß¬ 
gebender Seite nur wenig Bedeutung mehr zuerkannt, da zu 
viel Faktoren hier in Frage kommen, die das Resultat beein¬ 
flussen können. Bessere Beweiskraft besaßen die Experimente 
von F. Pick, der am lebenden Tiere die in einer gewissen Zeit 
ohne und mit Digitalis aus der Arterie und Vena femoralis aus¬ 
fließende Menge bestimmte und dabei eine Verringerung der 
Ausflußgeschwindigkeit fand, allerdings erst, nachdem die Digi¬ 
talis einige Zeit eingewirkt hatte. Ganz sicher aber schien das 
Eintreten der Gefäß Verengerung durch die Versuche von Gott¬ 
lieb und Magnus erwiesen zu sein, die ebenfalls die aus¬ 
fließende Blutmenge und außerdem das Volumen der ver¬ 
schiedenen Organe maßen; daraus, daß unter Digitaliswirkung 
das Volumen abnah m, schlossen sie auf eine Verengerung der 
zuführenden Gefäße. 
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Außer diesen beiden Wirkungen der Digitalis sind noch 
folgende zwei ini Tierexperiment sichergestellt: Pulsverlang- 
samung und Regularisierung der Herztätigkeit. Die letztere 
läßt sich ebenfalls sehr schön am Langendorffschen Herz¬ 
präparate zeigen. Wird nämlich hier der Einlaufsdruck oder 
die Temperatur, unter der das Herz gehalten wird, geändert, 
oder appliziert man elektrische Ströme auf das Herz, so gerät 
dieses in einen pathologischen Zustand, irreguläre Aktion oder 
flimmernde Kontraktionen, die mehr oder weniger stark, bis zum 
definitiven Erlöschen der Herztätigkeit, gestaltet werden können. 
Läßt man nun nach dem Eintreten eines derartigen Zustandes 
Digitalispräparate auf das Herz einwirken, so fängt es nach 
kurzer Zeit wieder an, regelmäßig zu schlagen. 

Eine recht konstante Erscheinung stellt sowohl im Tier¬ 
experiment als auch am Menschen die Pulsverlangsamung dar. 
Ihre Genese ist noch nicht ganz aufgeklärt. Daß sie durch die 
Vaguszweige vermittelt wird und nicht durch direkte Beein¬ 
flussung des Herzmuskels zustande kommt, ist zwar sicher; man 
kann sie, z. B. beim gesunden Menschen, umgehen, wenn man 
vor der Digitaliseinwirkung die Vagusendigungen durch Atropin 
lähmt Wodurch aber diese Vaguserregung zustande kommt, 
ist strittig. Ein Teil der Autoren faßt sie lediglich als eine 
Folge der allgemeinen Blutdrucksteigerung auf, die ja regelmäßig 
eine Vagusreizung und Pulsverlangsamung verursacht Andere 
dagegen lassen das Vaguszentrum direkt durch Digitalis stärker 
erregt werden; sie stützen sich darauf, daß im Tierexperiment 
die Pulsverlangsamung auch dann noch eintritt, wenn man 
durch gewisse Vorrichtungen verhindert, daß der Blutdruck 
unter Digitalis ansteigt Auch die an gesunden Menschen an- 
gestellten Versuche scheinen hierfür zu sprechen. Lähmte man 
nämlich die Vagusendigungen nicht durch Atropin, so war die 
Pulsverlangsamung so stark ausgesprochen, daß manchmal eine 
Blutdrucksteigerung nicht zu bemerken war; die den Druck 
an sich erniedrigende Pulsverlangsamung hatte die steigernden 
Faktoren überkompensiert. Hier kann es sich natürlich nur 
um eine direkte Vagusreizung gehandelt haben, da ja der Druck 
nicht gestiegen war. Auch bei Versuchen an isolierten Säuger¬ 
herzen war eine Pulsverlangsamung nicht mit Sicherheit zu 
konstatieren, da hier der zentrale Einfluß nicht in Betracht 
kommt. 

Auf diesen im Tierexperiment und am gesunden Menschen 
gefundenen pharmakodynamischen Eigenschaften der Digitalis 
muß nach allem, was wir sonst über Wirkung von Arznei¬ 
mitteln wissen, auch die Wirkung beruhen, die die Digitalis 
am kranken Organismus ausübt. Sicherlich kann sich bei vor¬ 
handener Störung die Wirkung anders äußern, als am normalen 
Kreislauf, aber die Elemente (nervöse und muskuläre), auf die 
sie sich erstreckt, sind stets dieselben. 
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Wie erwähnt, wurde meist angenommen, daß bei der oft 
so wunderbar schnell eintretenden Besserung die Steigerung des 
arteriellen Druckes das wesentliche sei. Sahli war wohl der 
erste, der diese Auffassung als unrichtig erwies. Genauere 
Druckmessungen an Patienten ließen nämlich erkennen, daß 
selbst bei schwerer Dekompensation eine Verminderung des 
normalen arteriellen Druckes nicht vorhanden zu sein braucht, 
im Gegenteil nur relativ selten gefunden wird; sehr häufig 
findet man einen normalen oder sogar gesteigerten Druck in 
den größeren Arterien. Die hier vorkommenden Stauungen be¬ 
zeichnet Sahli als Hochdruckstauungen. Die Erklärung dafür, 
daß auch bei solch hohem arteriellen Drucke das Blut sich in 
den Venen stauen kann, ist relativ einfach. Das wesentliche 
einer Kompensationsstörung ist eben nicht der niedrige Druck, 
unter dem das Blut in den Arterien steht, sondern eine fehler¬ 
hafte Verteilung der Blutmenge zwischen Arterien und Venen, 
deren extremsten Fall wir in der Leiche sehen, wo die Arterien 
ganz leer sind und die Venen das gesamte Blut enthalten. Bei 
schweren Vitien vermag das Herz nicht mehr genügend Blut 
aus den Venen zu entnehmen und in die Arterien hinein¬ 
zuwerfen; diese sind infolgedessen relativ leer, und in den 
Venen staut sich das Blut. Aber trotz der geringen Füllung 
der Arterien kann in ihnen ein normaler oder sogar erhöhter 
Druck vorhanden sein, wenn das vasomotorische Zentrum sich 
andauernd in einem Zustande gesteigerter Erregbarkeit befindet 
und dadurch die Spannung der Arterienwand wächst. Der 
Grund für eine solche Erregung des Gefäßnervenzentrums ist 
wohl in der infolge des Herzfehlers eintretenden mangelhaften 
Versorgung der Med. oblongata mit Blut zu suchen. Es würde 
dies einen, allerdings unzureichenden Ausgleich Vorgang dar¬ 
stellen, den wir ja auch sonst im Organismus finden. Wie 
dem nun auch sei, das eigentlich Pathologische bei der In¬ 
kompensation ist nicht mangelhafter Druck, sondern zu geringe 
Füllung der Arterien. Und dies läßt verstehen, daß gerade die 
durch Digitalis bewirkte eigenartige Änderung in der Tätigkeit 
des Herzmuskels diesem Zustande direkt abhilft. Beide Phasen 
der Herzaktion sind an dieser Besserung in gleicher Weise be¬ 
teiligt; die Vergrößerung der Diastole läßt mehr Blut aus den 
Venen in den rechten Vorhof einströmen und die vollkomme¬ 
nere und kräftigere Systole kann jetzt diese größere Blutmenge 
auch weiter expedieren: die Venen werden entlastet, leerer, und 
die Arterien besser gefüllt; infolgedessen werden die Organe 
ausreichend von Blut durchströmt und die Stauung hört auf. — 
Auch die Fähigkeit, Irregularitäten leichter zu überwinden, die 
der Herzmuskel durch die Digitalis bekommt, trägt in den 
meisten Fällen zur Besserung bei, da ja bei schwereren Kreis¬ 
laufstörungen fast stets solche Irregularitäten vorhanden sind. 
Das sind einfache, klare Vorstellungen, die es begreiflich er- 
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scheinen lassen, daß, wie klinisch festgestellt, die Digitalis¬ 
wirkung sich sowohl bei steigendem als auch bei gleichbleiben¬ 
dem und sogar sinkendem, allgemeinem Blutdruck entwickeln 
kann. In letzterem Falle läßt der vorhandene krampfhafte Er¬ 
regungszustand des vasomotorischen Zentrums nach, sowie die 
Medulla oblongata infolge der besseren Füllung der Arterien 
genügend Blut erhält, und damit werden die Arterienwandungen 
entspannt, der Druck sinkt. 

Nicht so durchsichtig ist die Rolle, welche die Verenge¬ 
rung der Gefäße bei der Beseitigung der Dekompensation durch 
Digitalis spielt, da ja der erhöhte Widerstand in den Gefäßen 
dem Herzen mehr Arbeit auferlegt. Trotzdem wird von man¬ 
chen Autoren, so besonders Gottlieb, behauptet, daß auch diese 
Eigenschaft der Digitalis nützlich sei; und zwar auf folgendem 
Wege: Wie Gottlieb und Magnus gezeigt haben, kontrahieren 
sich bei Verwendung der Gesamtdroge Digitalis (im Gegensatz 
zum Digitoxin) nicht alle Gefäßgebiete des Körpers gleich¬ 
mäßig; die Gefäßkontraktion beschränkt sich im wesentlichen 
auf das Gebiet des Splanchnikus, während in der Haut, den 
Extremitäten und im Gehirn die Gefäße sich reflektorisch er¬ 
weitern. Die Gefäßkontraktion betreffe demnach gerade das 
von der Stauung bei Inkompensation am meisten befallene Ge¬ 
biet, das der Unterleibsorgane v und hier sei die Verengerung 
nützlich, da dadurch das Blut schneller ströme. — Ganz klar 
ist wohl auch diese Vorstellung nicht, und es entsteht der Ver¬ 
dacht, daß die Verengerung der Gefäße zwar im Tierexperiment 
nach großen, schon toxischen Dosen, wie Gottlieb und Magnus 
sie angewendet haben, zweifellos vorhanden sei, bei der thera¬ 
peutischen Wirkung aber nicht in Betracht komme. Sehr 
wahrscheinlich gemacht wird diese Vermutung durch Versuche, 
die Herr Kollege Schmid im hiesigen physiologischen Institute 
mit Hilfe der die Blutströmung direkt messenden Hürthle- 
schen Stromuhr angestellt hat. Er bestimmte im Pfortader¬ 
gebiet die Veränderung, die Digitalinfusion in der passierenden 
Blutmenge hervorbrachte. Mit dieser einwandsfreien Methodik 
konnte er feststellen, daß die Gefäße bei nicht toxischen Dosen 
sich nicht nur nicht verengern, sondern umgekehrt weiter werden; 
unter Digitaliseinfluß nahm die Strommenge erheblich zu, sogar 
wenn der allgemeine Blutdruck nicht übermäßig gestiegen war. 

Nach dem Ausfall dieser Versuche werden wir annehmen 
müssen, daß in den weitaus meisten Fällen der klinischen An¬ 
wendung die Gefäßkontraktion nicht in Frage kommt, sondern 
daß gerade in den Unterleibsgefäßen die Strömung durch eine 
mäßige Erweiterung begünstigt wird. Diese Erweiterung kann 
auch in den erwähnten Fällen von Hochdruckstauung um so 
leichter Platz greifen, als ja mit der allgemeinen Besserung der 
Zirkulation der Grund wegfällt, der zur Erzeugung dieses Hoch¬ 
druckes durch Gefäßverengerung geführt hatte. 
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Noch von einer anderen pharmakodynamischen Digitalis¬ 
wirkung hatten wir gesprochen, der auf dem Wege einer Vagus- 
reizung entstehenden Pulsverlangsamung. Ist auch diese thera¬ 
peutisch wertvoll? Es ist bekannt, daß im Stadium der 
Dekompensation außerordentlich häufig eine Pulsbeschleunigung 
besteht, die an sich zwar ebenfalls eine Ausgleichsbestrebung 
des Organismus zur Erhöhung der Triebkraft darstellt, meist 
aber so exzessiv wird, daß durch die übermäßig häufige An¬ 
strengung des Herzens ein größerer Schaden entsteht Dem 
könnte nun die Yaguserregung direkt abhelfen. Andererseits 
kann man aber natürlich die bei medizinalen, nicht toxischen 
Gaben von Digitalis beobachtete Pulsverlangsamung auch als 
indirekt bedingt auffassen, als Folge der allgemeinen Besserung 
der Zirkulation. Da diese jetzt wieder annähernd normal ge¬ 
worden ist, liegt kein Grund zur häufigeren Inanspruchnahme 
der Herzaktion vor; daher Abnahme der Frequenz. 

Erwähnen möchte ich noch, daß die Abnahme der Puls¬ 
zahl nicht unmittelbar mit der vorher erwähnten Verstärkung 
der Diastole zusammenhängt. Im allgemeinen zeigt sich wohl 
die Wirkung einer Yaguserregung durch Verlängerung der 
diastolischen Pause; für die Digitalis ist aber nachgewiesen, 
daß eine vollkommenere Diastole auch dann auftritt, wenn die 
Frequenz der Pulsschläge nicht abgenommen hat. Die Er¬ 
schlaffung des Herzens dauert hier also nicht länger an als 
vorher, sondern sie ist nur in der gleichen Zeit vollständiger 
und erlaubt so dem Herzen, sich stärker zu füllen. 

Wenn man das Angeführte zusammenfassen will, so wird 
man sagen können, daß die therapeutische Digitaliswirkung fast 
ausschließlich auf die Beeinflussung der Herzmuskulatur selbst 
zurückzuführen ist. Die Leistungen dieses Muskels werden, wie 
gemessen worden ist, unter Umständen bis auf das Dreifache 
gesteigert, und außerdem werden vorhandene Unregelmäßig¬ 
keiten seiner Tätigkeit beseitigt. Eine Gefäßverengerung besteht 
in diesem Stadium der Wirkung nicht; die meist zu beobach¬ 
tende Pulsverlangsamung ist vielleicht keine direkte, durch 
Vagusreizung erzeugte, sondern sekundär entstanden. 

Wenn man von „Digitaliswirkung“ spricht, so faßt man, 
wie bekannt, unter diesem Namen die Wirkung aller der in 
der Droge Folia Digitalis vorhandenen Substanzen zusammen. 
Entsprechend der allgemeinen modernen Dichtung existieren 
nun, wie Sie ja wissen, Bestrebungen, an Stelle der Droge die 
chemisch reinen, aus ihr isolierten wirksamen Substanzen zu 
setzen. Im Tierexperiment entfaltet von diesen das Digitoxin 
die reinste, d. h. denen der Gesamtdroge am meisten ent¬ 
sprechende Wirkung, nur ist hier nach den Versuchen von 
Gottlieb und Magnus die Gefäßverengerung am größten, er¬ 
streckt sich sogar bei gewissen Dosen auf sämtliche Gefäß¬ 
gebiete des Körpers. Doch hat sich das Digitoxin anscheinend 
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praktisch nicht bewährt; es ist auch schlecht löslich und be¬ 
sitzt Reizwirkung, sowohl wenn man es subkutan als auch per 
os anwendet Sehr viel gebraucht und gelobt wird das Di- 
galen, das von dem Erfinder als lösliches Digitoxin bezeichnet 
wird; von anderen Seiten ist diese Angabe als falsch bestritten 
worden. Wissenschaftlich muß man jedenfalls das Präparat, 
da die Art, wie das Digitoxin angeblich in Lösung gebracht 
wird, nicht genau bekannt ist, als Geheimmittel bezeichnen. 
Auch die Angabe, daß das Digalen keine kumulierende Wirkung 
habe, ist als falsch erwiesen worden. Ein wirksames Digitalis¬ 
präparat, das diese Wirkung nicht hat, dürfte es wohl überhaupt 
niemals geben. Aber, wie gesagt, praktisch brauchbar ist das 
Präparat, allerdings auch teuer. 

Neuerdings werden unter verschiedenen Namen (Digitaly- 
sate, Digipuratum u. a.) Präparate empfohlen, die ebenso wie 
das gewöhnliche Infus aus der Gesamtdroge hergestellt werden, 
vor diesem aber den Vorzug besitzen, daß sie haltbar und auf 
ihre Wirkungsstärke geprüft sind. Bekanntlich kann man das 
von dem einfachen Infus nicht sagen, dessen Wirksamkeit, d. h. 
dessen Gehalt an den wirksamen Glykosiden, je nach dem Alter 
und dem Standort der Droge schwankt. In bergiger Gegend 
gesammelter Eingerhut enthält meist viel mehr von diesen Gly¬ 
kosiden, als der aus dem Flachland stammende. Die neuen Prä¬ 
parate werden nun vor der Abgabe im Tierexperiment geeicht; 
als Einheit dient die Menge, die eben ausreicht, um in einer 
gewissen Zeit das Herz eines mittelgroßen Frosches in dauern¬ 
den, systolischen Stillstand zu versetzen. Wissenschaftlich ist 
in solchen Präparaten sicher ein erheblicher Fortschritt zu 
sehen, ob aber auch praktisch das Bedürfnis hierfür in weiterem 
Umfange besteht, ist vielleicht nicht unbedingt zu bejahen. Die 
Digitalismedikation, wenigstens die meist geübte per os, beein¬ 
flußt den einzelnen Krankheitsfall so verschieden stark, daß mit 
einer genaueren Dosierung des Medikamentes im Tierexperiment 
nicht sehr viel gewonnen ist. Bei anderen Substanzen, bei¬ 
spielsweise bei Morphin, können wir mit ziemlich großer Ge¬ 
nauigkeit sagen, welche Dosis bei einem Patienten nötig und 
gut wirksam sein wird. Bei der Digitalis sind wir aber leider 
davon noch weit entfernt, selbst wenn wir genau wissen, wie¬ 
viel wirksame Glykoside unser Präparat enthält. Die eine Seite 
der Gleichung, wenn ich so sagen darf, ist ein x und wird es 
wohl noch lange bleiben, so daß nur ein relativ kleiner Fort¬ 
schritt darin liegt, wenn wir die andere Seite genauer be¬ 
stimmen. Gerade die übliche Medikation des Infuses oder der 
Folia Digitalis als Pulver in refracta dosi gestattet eine gut 
abstufbare, dem individuellen Bedürfnis angepaßte Einwirkung 
auf das kranke Herz; hierbei gewährt auch die imgewöhnlich 
große Differenz zwischen der einzelnen Maximaldosis und der 
pro die dem freien Ermessen des Arztes berechtigten Spielraum. 
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Eine allgemeiner gültige Angabe der Dosen ist vielleicht 
möglich, wenn die Digitalissubstanzen intravenös gegeben 
werden. Wie Ihnen bekannt ist, wird diese Anwendungsform 
neuerdings vielfach, zumal in desolaten Fällen, wo es auf 
Stunden ankommt, oder bei Patienten empfohlen, die Digitalis 
per os nicht vertragen. Für diese intravenösen Injektionen 
kommen gegenwärtig nur zwei Präparate in Betracht, Digalen 
und Strophanthin. Fast alle Berichte über die intravenöse Bei¬ 
bringung stammen aus Kliniken; bei den praktischen Ärzten hat 
sich das Verfahren, aus leicht begreiflichen Gründen, nicht 
eingebürgert. Über Digalen ist wenig bekanntgegeben worden. 
Die meisten Berichte handeln vom Strophanthin, dem Glykosid 
des Strophanthus hispidus oder gratus, das in gläsernen Tuben 
mit 1 mg in Lösung sterilisiert im Handel ist. Die genauere 
pharmakologische Untersuchung hat aber gezeigt, daß die käuf¬ 
lichen Strophanthine doch recht verschiedene Wirksamkeit je 
nach Herkunft und physikalischen Eigenschaften, ob amorph 
oder kristallinisch, haben. Und auch in den empfehlenden 
klinischen Berichten findet man manches, was doch recht be¬ 
denklich klingt. Abgesehen von anscheinend nicht sehr seltenen 
schweren, aber vorübergehenden Intoxikationen, sind schon 
eine ganze Keihe von Todesfällen, die auf die intravenöse In¬ 
jektion zu beziehen waren, bekanntgegeben worden. Ganz 
besonders wird vor einer Wiederholung der Einspritzung vor 
Ablauf von 24—36 Stunden gewarnt; die Gefahr der Kumu¬ 
lationswirkung ist hier anscheinend besonders groß. Ferner 
tritt manchmal als zwar nicht gefährliche, aber doch unange¬ 
nehme Nebenwirkung eine Thrombose der Vene auf, in die in¬ 
jiziert worden war. Gelangt etwas von der Lösung außerhalb 
des Gefäßes in das umgebende Bindegewebe, so kommt es fast 
stets zu sehr schmerzhaften Entzündungen. 

Bei einzelnen Formen der Herzinsuffizienz, so bei der 
Schrumpfniere, wirkt Strophanthin häufig gar nicht; der hier 
an sich schon übermäßig hohe Blutdruck steigt noch mehr. 

Wir haben bisher nur die Wirkung der Digitalis bei den 
primären, von einer Insuffizienz des nicht normal fungierenden 
Herzens herrührenden Kreislaufstörungen, bei den eigentlichen 
Herzfehlern ins Auge gefaßt Wie Sie wissen, wird die Digi¬ 
talis aber von einzelnen Klinikern auch in den Fällen empfohlen, 
bei denen die Zirkulation gelitten hat, obwohl das Herz selbst 
im wesentlichen normal arbeitet, also besonders bei den Zirku¬ 
lationsstörungen, die im Verlaufe von Infektionskrankheiten so 
häufig auftreten. Da diese Kreislaufstörungen jetzt meist als 
eine durch die Stoffwechselprodukte der Bakterien bewirkte 
Lähmung des vasomotorischen Zentrums aufgefaßt werden, so 
werden hier, wenn auch die Digitalispräparate sich sehr häufig 
als nützlich erwiesen haben, gewöhnlich die sogenannten eigent¬ 
lichen Gefäßmittel bevorzugt, d. h. die Mittel, von denen wir 
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annehmen, daß sie vorzugsweise auf die Gefäße, und nur neben¬ 
bei auf das Herz direkt wirken. 

Das gebräuchlichste von diesen Mitteln ist bekanntlich der 
Kampfer, der sich ja vieltausendfach klinisch bewährt hat. 
Aber gerade bei ihm ist die früher allgemein gemachte An¬ 
nahme, daß er direkt auf das vasomotorische Zentrum erregend 
einwirke, durch neuere Untersuchungen stark erschüttert 
worden. Eine Beeinflussung des vasomotorischen Zentrums, 
kenntlich an einer Steigerung des Blutdruckes, ist an normalen 
Tieren nicht nachweisbar. Dagegen gilt jetzt eine Wirkung auf 
das Herz selbst als sicher; Kampfer vermag am überlebenden 
Herzen das Flimmern zu beseitigen. Man kann jedoch nach 
meiner Meinung aus dem negativen Resultate in Beziehung auf 
den allgemeinen Blutdruck nicht ohne weiteres schließen, daß 
sich nicht einzelne Gebiete, und zwar vielleicht gerade die 
wichtigsten, wie das Splanchnikusgebiet, doch verengern, und 
dies kann zusammen mit der Besserung der Herzarbeit zur 
Stärkung der Zirkulationsverhältnisse führen. Klarer werden 
wir hierin erst sehen, w$nn wir das Verhalten der einzelnen 
Gefäßgebiete studiert haben werden, wozu uns die neueren 
Methoden und besonders die Hürthlesche Stromuhr eine be¬ 
queme Handhabe bieten. Andererseits dürfte bei der Ver¬ 
wendung des Kampfers als Exzitans auch die anregende Wir¬ 
kung in Betracht kommen, die er auf andere Funktionen, z. B. 
die Atmung, ausübt. 

Von dem ebenfalls sehr viel gebrauchten Koffein ist eine 
Erregung des vasomotorischen Zentrums mäßigen Grades nach¬ 
gewiesen; ferner beschleunigt und verstärkt es die Kontrak¬ 
tionen des Herzens selbst. Diese direkte Herzwirkung wird 
auch noch durch folgendes erhöht: Am isolierten Säugetier¬ 
herzen hat sich gezeigt, daß Koffein in geringem Grade, noch 
mehr das ihm chemisch ja so nahe verwandte Theobromin, die 
Koronargefäße des Herzens erweitert; das Herz bekommt da¬ 
durch selbst mehr Blut und arbeitet infolgedessen kräftiger. 

Von dem vielleicht am meisten benutzten Exzitans, dem 
Alkohol, kann ich Ihnen vom pharmakologischen Standpunkt 
aus nicht viel sagen. Immer wieder werden Versuche an 
Mensch und Tier veröffentlicht, die eine blutdrucksteigernde 
Wirkung des Alkohols dartun sollen; aber stets hat sich dies 
noch als Täuschung erwiesen. Das einzige, was man experi¬ 
mentell mit Sicherheit feststellen kann, ist eine lähmende Wir¬ 
kung auf die Zirkulation, wahrscheinlich vor allem Gefäß¬ 
erweiterung. Wie weit diese unter Umständen nützlich sein 
kann, ist noch nicht erforscht. 

Das Mittel, dessen blutdrucksteigernde, gefäßverengernde 
Wirkung die aller anderen weit überragt, das Suprarenin, ist 
für die Zwecke der Bekämpfung einer Gefäßlähmung bei In¬ 
fektionskrankheiten bisher nur sehr wenig angewendet worden. 
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Einige Male ist Günstiges von seiner Anwendung berichtet 
worden; man hatte es zusammen mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung in die Bauchhöhle bei septischen Prozessen infundiert 
Viel darf nach meiner Meinung nicht von ihm erwartet werden. 
Die Wirkung des Suprarenins auf den Blutdruck ist zwar die 
mächtigste pharmakodynamische, die wir überhaupt kennen, 
aber sehr flüchtig. Das Suprarenin wird von den lebenden 
Geweben anscheinend schnell zerstört. Und es länger und 
wiederholt anzuwenden, verbietet seine große Giftigkeit; als 
Maximaldosis für den Menschen gilt 1 l a mg. 

Ein sehr energisch das vasomotorische Zentrum direkt in 
seiner Erregbarkeit steigerndes Mittel ist das Strychnin. Schon 
in kleinen Dosen, wo die krampfmachende Wirkung noch gar 
nicht in Frage kommt, kann es auf diesem Wege die Zirku¬ 
lation beleben. Bei uns wird es, vielleicht mit Unrecht, so 
gut wie gar nicht für diesen Zweck verwendet, anscheinend 
aus Furcht vor Vergiftungserscheinungen, die aber wohl, wenn 
man es milligrammweise gibt, sicher zu vermeiden sind. In 
bisher nicht veröffentlichten Versuchen habe ich vor einiger 
Zeit gefunden, daß Strychnin unter Umständen eine sicher 
tödliche Yasomotorenlähmung überwinden kann, und möchte 
mir erlauben, diese Versuche hier zu erwähnen, obschon sie 
nicht unmittelbar zum Thema gehören. Bei der Lumbal¬ 
anästhesie droht die größte Gefahr für das Leben aus einer 
direkten Lähmung des vasomotorischen Zentrums, die das aus 
der Lendengegend nach oben diffundierende Kokain schon in 
sehr geringen Mengen hervorrufen kann. Bei Kaninchen ist 
es mir nun mehrmals gelungen, wenn ich gleichzeitig mit 
Kokain Strychnin in den Wirbelkanal einspritzte, die mehrfach 
tödliche Kokaindosis zu paralysieren; in einem Falle kam das 
Tier auch davon, als ich das Strychnin nicht mit dem Kokain 
zusammen, sondern intravenös einspritzte. Wenn nun auch 
nach meiner Meinung die Strychnininjektion für die Lumbal¬ 
anästhesie praktisch, wegen der Schwierigkeit der Dosierung, 
nicht brauchbar ist, so lehren doch diese Versuche aufs neue, 
wie rasch und sicher Strychnin einer Gefäßlähmung entgegen¬ 
wirkt. (Schluß folgt.) 


II. Medizin. 

Zur Therapie der Hautkrankheiten intestinalen Ursprungs. Von 

Professor Dr. S. Ehrmann. (Separatabdruck aus der österr. 
Ärzte-Zeitung Kr. 8 und 9 vom 20. April und 5. Mai 1907.) 

Während es von gewissen Dermatosen seit langem fest¬ 
steht, daß sie der Aufnahme gewisser Körper vom Darm aus 
ihren Ursprung verdanken, ist dies von anderen Krankheiten 
weniger bekannt, und zwar deshalb, weil Ursache und Wirkung 
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einander nicht Schlag auf Schlag folgen, sondern die Ursache 
lange Zeit besteht, ehe die Wirkung eintritt. 

Die lange Dauer des ursächlichen Momentes bewirkt es, 
daß man immer geneigt ist, einzuwenden, die angenommene 
Ursache dauere schon so und so lange, und doch sei die lange 
Zeit her die supponierte Wirkung nicht eingetreten. 

Wenn jemand Kopaivabalsam oder Chinin genommen hat 
und das Erythem ist sofort auf ge treten, so ist es schon plau¬ 
sibel, daß diese Ursachen in kausalem Zusammenhänge stehen. 
Wenn aber etwa eine Hyperkeratose der Handflächen und Fuß¬ 
sohlen erst lange Zeit nach Aufnahme von Arsenik eintritt, so 
ist die Ursache schon weniger auf der Hand liegend und wurde 
deshalb auch trotz Hutchinsons Autorität geleugnet, doch 
schließlich allgemein angenommen, weil nach dem Aussetzen 
des Arsens in den meisten Fällen, wenn auch sehr spät, eine 
vollständige Restitution erfolgt.. 

Nicht so einfach liegen die Verhältnisse bei jenen Er¬ 
krankungen, wo es sich nicht um die Einführung medikamen¬ 
töser oder sonst bekannter Stoffe handelt, sondern wo die 
Körper, welche die Dermatosen hervorrufen, durch anderweitige 
Prozesse des Darms im letzteren selbst gebildet werden. Und 
auch da gibt es graduelle Unterschiede, was die Klarheit und 
Durchsichtigkeit des kausalen Verhältnisses betrifft. 

Wenn z. B. eine akut einsetzende Urtikaria oder ein Ery¬ 
them nach Genuß gewisser Speisen mit gleichzeitiger Obstipation 
auftritt, nach reichlicher Stuhlentleerung aber vorbeigeht, so 
wird man kaum zögern, das erstere als Ursache der Erkrankung, 
das letztere als die Entfernung derselben anzusehen, cessante 
causa cessat effectus. 

Gibt es aber chronische Hauterkrankungen, die zu solchen 
Gewebsalterationen geführt haben, daß sie auch nach Ent¬ 
fernung ihrer Ursache nur schwer oder zum Teil gar nicht 
zurückgehen, so wird es schwer halten, den Nachweis des be¬ 
stehenden ursächlichen Verhältnisses gewissermaßen durch ein 
einziges Experiment, an einem oder höchstens einigen Fällen 
zu führen. Es wird vielmehr notwendig sein, durch jahrelange 
Beobachtung und jahrelanges Sammeln diesbezüglicher Fälle, 
sich die Überzeugung zu verschaffen, daß der Darm das ur¬ 
sächliche Moment der Hauterkrankung beherbergt. Es wird 
aber auch jedem einzelnen der Nachuntersucher die Aufgabe 
erwachsen, jahrelang und sorgfältig der Sache nachzugehen, 
denn nicht in jedem Falle liegt dann die Störung klar zutage. 
Vielfach treten erst nach Jahren Momente hervor, welche mit 
Sicherheit darauf schließen lassen, daß der manifest zutage 
tretende Prozeß schon auf Jahre zurückdatieren muß, während 
welcher der Zustand des Darms ein latenter war. 

Dies gilt namentlich von Tumoren des Darms und der 
Baucheingeweide, überhaupt von ulzerösen Prozessen (besonders 
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Tuberkulose), aber auch von Darmatonien, Magen-, Darm- und 
Dickdarmkatarrhen. Unter den Prozessen, die ich namentlich 
im Auge habe, sind die chronischen Ekzeme der Anal- und 
Skrotalhaut, sowie jener proteusartige Prozeß, dessen ver¬ 
schiedene Formen und Stadien von verschiedenen Autoren auch 
verschieden benannt worden sind; der einmal als Neurodermitis 
circumscripta (Besnier), als Ekzematisation und Lichenifikation 
von Brocq, als follikuläres Ekzem, als Ekzem en plague, als 
Mycosis flexuarum (H. v. Hebra), als Lichen chronicus circum- 
scriptus (von Vital) und anderes bezeichnet wird. 

Zunächst vom chronischen Ekzem des Anus und des Skro¬ 
tum. Für die kausale Abhängigkeit dieser Ekzemformen von 
Erkrankungen des Darms sprechen folgende Momente: Erstens 
die genaue klinische Untersuchung und Beobachtung des 
Kranken, welche bei Ekzem der Analhaut wohl in allen, bei 
Skrotalekzemen fast in allen Fällen deutliche Störungen der 
Darmfunktion, sehr häufig der Magendarmfunktion ergibt, und 
dann der therapeutische Erfolg, welcher ohne gleichzeitige 
Therapie des Darms immer vergeblich ist. 

Dasselbe gilt mutatis mutandis für die zweite der er¬ 
wähnten Dermatosen, die in Beziehung auf Ausdehnung und 
Hartnäckigkeit die erstere wohl wesentlich überragt. Die ersten 
Spuren der Erkrankung entgehen dem Arzte und entschwinden 
dem Gedächtnisse des Patienten, wenn die ersten Symptome der 
greifbaren Hautveränderung vorhanden sind. Nur wenn man 
Gelegenheit hatte, eine Reihe von Kranken durch eine längere 
Reihe von Jahren wiederzusehen, wenn man der Sache direkt 
nachgeht, dann kann man dem Zusammenhänge auf die Spur 
kommen. Eine ganze Reihe von Jahren, nach meinen Auf¬ 
zeichnungen im Durchschnitte fünf bis sechs Jahre vorher, 
zeigen die Patienten von Seite der Haut keine anderen Er¬ 
scheinungen als die des intensiven Juckens und allenfalls die 
Effekte des kratzenden Fingernagels. Diese Fälle laufen in der 
Literatur unter der Bezeichnung Pruritus nervosus, trotzdem sie 
auch nicht die geringsten Momente darbieten, welche auf irgend¬ 
eine Nervenaffektion hinweisen würde. Es ist nur der bisher 
negative Befund, der, wie auf so manchen anderen Gebieten 
schließlich mangels anderer Anhaltspunkte als nervöse Er¬ 
krankung gedeutet wurde. Und doch gibt es zwei positive 
Befunde, wovon der eine am Darm. In allen diesen Fällen, 
bei welchen das Jucken besonders den bekleideten Körper und 
die unteren Teile desselben, die Oberschenkel befällt, findet 
man am Darm Atonie oder Enteroptose oder Obstipation. Es 
handelt sich meist um Individuen mit Hängebauch und Fett¬ 
bauch, und Individuen, welche, nachdem sie zwei- bis dreimal 
des Tages Entleerungen hatten, noch innere Kotmassen und gas¬ 
gefüllte Strecken des Darms voneinander geschieden an ver¬ 
schiedenen Stellen des Kolon, und selbst schleimige Ent- 
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leerungen (paradoxe Stühle) zeigen. Außerdem findet man 
regelmäßig die Erscheinungen der Urticaria factitia oder des 
Dermographismus, über welche weiter unten gesprochen wird. 
Es zeigen sich nämlich an bestrichenen Stellen Quaddeln, welche 
in ihrer Form die Strichlinien nachahmen. Dieser Urtikaria 
verdankt wohl dieses Pruritus nervosus den Namen, ob zwar 
der Zusammenhang der Urtikaria mit dem Nervensystem ein 
durchaus unbewiesener ist, nur das Jucken ist insofern mit 
dem Nervensysteme im Zusammenhang, als die Empfindung 
durch den Reiz der peripheren Nervenenden ausgelöst wird. 
Erst nach Jahren zeigen sich bei ihnen an verschiedenen 
Körperstellen Erscheinungen, die zu verschiedenen Zeiten ein 
etwas verschiedenes Aussehen haben. Entweder auf dem Hals 
und dem Nacken, besonders in der Gegend des Schlüsselbeines, 
über und unter demselben, in der Beugefläche der Ellenbogen¬ 
gelenke, in den Kniekehlen, zuweilen in der Genitokruralfalte 
oder besser gesagt, an der inneren Schenkelfläche unterhalb 
der Genitokruralfalte und schließlich in der Sakralgegend, sel¬ 
tener in der Regio trochanterica, in einzelnen Fällen auch auf 
der vorderen und hinteren Achselhöhlenfalte und schließlich auch 
an anderen Körperstellen finden wir umschriebene Hautstellen, 
zunächst von mohn- bis hirsekorngroßen geröteten Knötchen, 
die aufgekratzt mit blutigen Krusten bedeckt erscheinen, später 
werden sie größer, nässen, oder sind von gelblichen Krusten, 
die aus eingetrocknetem Serum bestehen, gekrönt, im Zentrum 
konfluieren sie zu einer rauhen, von Furchen durchsetzten, 
schuppenden, bräunlichen Fläche, die zeitweise näßt (Ekzemati- 
sation), zeitweise aber vollkommen trocken erscheint (Licheni¬ 
fikation [Broq]). Auch die außenstehenden Knötchen können 
monatelang, ja selbst jahrelang als abgeschliffene, von Schuppen 
bedeckte polygonale lichenoide Knötchen erscheinen, ohne Spur 
von Nässen oder Knötchenbildung, auf einmal wird das Ganze 
wieder akut gerötet, sukkulent, die Epidermis ist abgestoßen 
und näßt und ist von Krusten bedeckt Nach entsprechender 
Behandlung kann so eine Plaque endlich heilen und hihterläßt 
eine braunpigmentierte, scharf umschriebene Hautstelle, auf 
welcher gegebenen Falles wiederum dieselben Erscheinungen 
sich wiederholen können, oder sie bleibt dauernd von Erschei¬ 
nungen frei, während die Dermatose an anderen Stellen erscheint 
Zu gleicher Zeit findet man in allen Fällen, wenigstens in 
allen halbwegs frischen Fällen, die Erscheinungen des Dermo¬ 
graphismus deutlich ausgeprägt. Ein an einer beliebigen Haut- 
steile mit einem abgerundeten Stäbchen ausgeübter mäßiger 
Druck oder ein stärkeres Hinüberstreichen erzeugt erst eine 
vorübergehende umschriebene Gänsehaut, dann folgt ein hyper- 
ämischer Strich, den zwei anämische begleiten. Dann schießen 
in der hyperämischen Zone mohnkorngroße, weißliche Erhaben¬ 
heiten auf (miliare Quaddeln), die dann zu einer reliefartig 
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vorspringenden weißlichen Leiste (Quaddel) zusammenfließen, 
deren Umgebung hyperämisch ist. 

Auch hier läßt sich die ursprüngliche, besonders von Broq 
vertretene Ansicht, daß die Erscheinung von Ekzematisation 
und Lichenifikation rein nervösen Ursprunges ist, nicht mehr 
aufrecht erhalten. In der übergroßen Anzahl der Fälle ergeben 
sich Anomalien der Verdauung, die bald in Atonie des Dick¬ 
darms, in Obstipation oder anatomischen Störungen daselbst, 
bald in Magenstörung ihre Ursache haben. Bei einem typischen 
Fall, der weiter unten zitiert wird, fanden wir vollständige 
Anazidität, in anderen Fällen bestehen Magenneurosen ver¬ 
schiedener Art. Von anatomischen Störungen sah ich bei 
diesen Formen Tuberkulose des Appendix und chronische Ap¬ 
pendizitis. 

Hier ließ sich der Beweis über den Zusammenhang des 
Hautleidens und dem des Darms leicht führen, weil die Haut¬ 
erscheinungen nach der Ausführung der Operation verschwanden 
und in dem einen Fall rezidivierten, als der Tuberkuloseprozeß 
des Darms rezidivierte. 

Auf das gleichzeitige Vorkommen von Vitiligo und Lichen 
Vidal habe ich anderwärts hingewiesen und die besonderen 
Fälle vorgestellt; der Zusammenhang ist umso interessanter, als 
auch bei Vitiligo vielfach krankhafte Darmprozesse funktioneller 
und anatomischer Art früher oder später zu finden sind. 

Mit den hier entwickelten Anschauungen stimmt auch die 
Erfahrung, welche man bei der Therapie macht. Sowohl das 
chronische Ekzem als der Pruritus der Atoniker und Obsti- 
pierten, als auch die vielgestaltige Dermatose, die man Ekzem 
en plaques, follikuläres Ekzem, Lichen chronicus Vidal zirkum¬ 
skripte Neurodermitis usw. benennt, erweisen sich als refraktär 
gegenüber der lokalen Hauttherapie. Seit Jahren bin ich nun 
bestrebt, Kranke dieser Art sowohl in der privaten Praxis als 
auch in der Hospitalpraxis und in der Krankenhausambulanz 
einer Darmbehandlung, je nach der individuellen Sachlage zu¬ 
zuführen. Diät, mechanische Behandlung, Elektrizität werden 
je nach der Diagnose des Darmzustandes verwendet. Daneben 
spielen Abführmittel, besonders vegetabilische (Bheum in ver¬ 
schiedenen Kombinationen) eine wichtige Rolle. 

Dazu kommen dann verschiedene Darmantiseptika, denn 
es ist ja wahrscheinlich, daß abnorme Darmfäulnis oder -gärung 
bei diesen Zuständen eine wichtige ätiologische Rolle spielen. 
Dafür spricht wenigstens die schon erwähnte, immer vorhandene 
Urticaria factitia verschiedenen Grades. Und gerade bei der 
chronischen Urtikaria, als auch bei der akut auf tretenden, so¬ 
wohl der rubra als porcellanea, kommt man mit Abführ- und- 
Desinfektionsmitteln, wie Menthol und Salol bald zum Ziele. 

Bekanntlich sind in den fünfziger Jahren des XIX. Jahr¬ 
hunderts die ersten Versuche gemacht worden, die früher als 
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Volksmittel besonders in Frankreich verwendete Hefe rationell 
anzuwenden. In den letzten Jahren ist besonders bei Furunkeln 
und Akne über günstige Erfolge verschiedener Hefepräparate 
berichtet worden, die man zum Teil wenigstens auf Darm¬ 
prozesse bezieht, während in der letzten Zeit Dreuw gegen 
von außen kommende Infektion der Hautdrüsen die Hefe in 
Form von Hefeseifen anwendet. Neuerdings auch stellt die 
Firma J. Blaes & Co. in Lindau (nach Verfahren F. Enderlin) 
eine Hefe-Seife zur Unterstützung der internen Hefetherapie 
dar, welche günstigst beurteilt wird. Auch gegen andere Er¬ 
krankungen, Erysipel, Diabetes, wird die Hefe empfohlen. Die 
Ansichten über die Art der Hefewirkung sind bislang nicht 
vollständig geklärt. "Während sie von einzelnen Forschern ver¬ 
möge ihres Enzyms z. B. auf Gonokokken bakterientötend 
wirken soll (Vaginitis gonorrhoica), wirkt sie nach Kutscher 
in der bekannten Weise, daß sich bei Abwesenheit von 
gärungsfähigem Zucker auf Kosten der eigenen Leibessubstanz 
Selbstvergärung und Selbstverdauung vollzieht, die nach den 
Verdauungsprodukten zu schließen (Tyrosin, Leuzin) ähnlich 
wie das tryptische Ferment des Bauchspeichels wirken. Pasch- 
kis stellt sich vor, daß durch die Hefegärung anormale Ver¬ 
dauungsprodukte unterdrückt werden, welche in die Gewebs- 
säfte gelangen und die Disposition für Furunkulose beseitigen. 
Das Enzym der Hefe, das zumeist in der proteolytischen Hefe- 
endotrypsia besteht, soll die Entwicklung anderer Mykroorga- 
nismen hemmen (Heidrich). Wie dem auch sei, auf alle 
Fälle wissen wir, daß bei Darreichung von Hefe die bestehende 
Stuhlverstopfung regelmäßig mehrfachem Stuhlgange Platz macht 
(Quinke) und dadurch ist die Indikation für die therapeutische 
Anwendung gegeben. Ich habe in meiner Privatpraxis drei 
Fälle von Pruritus autotoxicus, zwei Fälle von Lichen circum- 
scriptus Vidal (Neurodermitis circumscripta), drei Fälle von 
Ekzema scroti et ani, im Krankenhause acht Fälle von Lichen 
circumscriptus Vidal, die in zwei Fällen den Typus des Eczema 
folliculare trugen, der Behandlung mit Levurinose unterzogen. 
Es wurde davon dreimal im Tage je ein Kaffeelöffel verab¬ 
reicht, und zwar je nach dem Geschmacke des Patienten in 
Milch, Suppe oder Zuckerwasser. 

Wenn wir unsere Erfahrungen überblicken, so sehen wir, 
daß nahezu alle unsere Fälle neben der internen Behandlung 
auch noch lokal behandelt werden mußten. Das ist leicht be¬ 
greiflich. Denn in allen Fällen handelt es sich um Krankheiten, 
die zumeist seit längeren Jahren dauerten, und selbst bei denen, 
wie im Falle des Ekzem der Genitalien und Furunkulose, 
welcher angibt, daß er sich seit Monaten erst des Zustandes 
bewußt ist, wissen wir, daß leichte Ekzeme des Anus ohne 
Störungen des Wohlbefindens getragen werden und auf einmal 
sich verbreiten. 

Der praktische Arzt. 16 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



186 


Fast in allen sind schon sekundäre Veränderungen der 
Haut durch Kratzen und Reiben und Sekundärinfektion ein¬ 
getreten. Auffallend ist die ungemein große Zahl von Furun¬ 
kulose bei Ekzema scroti et ani. Die Ursache des Ekzem liegt 
zweifellos in Erkrankungen des Darms, besonders des Dick¬ 
darms (Katarrhe). Die Sekrete, welche aus dem Darm hervor¬ 
treten und sich zwischen den Analfalten sowie in der Anal¬ 
furche ansammeln, werden teils durch das Scheuern der Bein¬ 
kleider weiter verschleppt, die Flüssigkeit als solche wirkt 
mazerierend, und so verbreiten sich die Ekzeme zunächst in 
die Genitokruralfalten und aufs Skrotum; finden sich in diesen 
Furchen pyogene Kokken oder hat sie der Kranke aus einer 
anderen Quelle unter seinen Fingernägeln, so werden sie in¬ 
folge des Juckens durch den kratzenden Fingernagel in die 
Haut gebracht und da das Jucken eine Erscheinung ist, welche 
durch Ausstrahlung auch Hautregionen betrifft, die vom ur¬ 
sprünglichen Gebiete entfernt sind, entsteht allgemeine Furun¬ 
kulose. 

Ähnlich ist das Verhältnis bei der Neurodermitis. Nur 
daß hier das auf dem Darme aufgenommene Agens im Blute 
zirkuliert und zunächst Pruritus sowie Urticaria facticia erzeugt. 
Dann entsteht an Stellen, die dem kratzenden Finger leicht zu¬ 
gänglich sind, besonders aber an solchen, wo Gewandstücke 
oder Bänder reiben, am Halse besonders oft der Kragen, Ek- 
zematisation und Lichenifikation. Diese beiden Erscheinungen, 
namentlich Furunkulose und die Neurodermitis, hängen also 
nur mehr indirekt mit den Vorgängen im Darmkanal zusammen 
und wenn diese gebessert oder geheilt werden, so ist wohl dem 
Neuentstehen der Neurodermitis und Furunkulose der Boden 
entzogen, aber die schon bestehenden Veränderungen können 
nur durch lokale Therapie beeinflußt werden. Deshalb sehen 
wir in unserem Falle 6 der Neurodermitis, wo diese erst kurze 
Zeit vorhanden ist, daß wir für die lokale Behandlung mit dem 
bloß das Jucken stillenden Salizylspiritus auskommen. 

So erklären sich auch die verschiedenen Erfahrungen, die 
man mit Hefepräparaten bei der Furunkulose' gemacht hat In 
jenen Fällen, wo ein Eczema scroti sive genitalium zugrunde 
lag, oder wo bei Pruritus infolge von Darmstörungen Furunkel 
auftreten, dort kann durch Darreichung von Levurinose Dauer¬ 
heilung erzielt werden. Wo die Furunkel durch Infektion von 
außen, z. B. nach Skabies oder Unreinlichkeit der Haut, oder 
bei künstlich von außen durch toxische Mittel erzeugten Ek¬ 
zemen etwa, entstehen, dort ist natürlich auch die interne Dar¬ 
reichung von Levurinose nicht imstande, die Ursache der Fu¬ 
runkulose zu entfernen. 

In den hervorgehobenen Krankheitsgruppen aber ist diese 
interne Behandlung ein wesentlicher therapeutischer Faktor. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



187 


[III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Röntgenstrahlen im Dienste der Therapie. Von Stabsarzt 
Dr. E. Müller, kommandiert zum phys.-therapeutischen Institut 
des Krankenhauses 1. der Isar, München (Prof. Rieder). (Münch. 
Med. Wochenschr. Nr. 5, 1909.) 

Die unvermutete Entdeckung Röntgens, von ihm selbst 
wegen der Rätselhaftigkeit ihrer Natur und ihrer Eigenschaften 
X-Strahlen genannt, hat in dem für .die an wissenschaftliche 
Probleme anzulegenden Zeitrechnung, kurz zu nennenden Zeit¬ 
raum eines Dezenniums, auf allen Gebieten der ärztlichen Tätig¬ 
keit eine segensreiche Wirkung entfalten können. Allen Diszi¬ 
plinen weit vorausgeeilt ist die Chirurgie. Sie hat, begünstigt 
durch rasch erfolgende Fortschritte der Technik, die junge 
Wissenschaft für ihre Zwecke ausgebaut und hat es im Laufe 
weniger Jahre zu dem schönsten Erfolge gebracht. Ihr folgend 
begann dann auch die interne Medizin sich der Röntgenstrahlen 
zu ihren diagnostischen Aufgaben zu bedienen, und wenn auch 
die Schwierigkeiten einer zutreffenden Röntgendiagnose auf 
dem Gebiete der internen Medizin aus den verschiedensten 
Gründen, deren Erörterung den Rahmen wie den Zweck dieser 
Darlegungen erheblich überschreiten würde, viel größere, ja 
zuweilen ganz außerordentliche sind und demgemäß auch die 
Erfolge auf dem Gebiete der internen Diagnostik nur mühe¬ 
voll und schrittweise gewonnen werden konnten, so kann man 
doch auch in dieser Hinsicht freudigen Herzens auf gewaltige 
Fortschritte in der zwischen der Erfindung der Röntgenstrahlen 
und unseren Tagen liegenden kurzen Spanne Zeit zurück¬ 
blicken; mit Stolz dürfen wir aber nach zahlreichen Infor¬ 
mationen hierüber von Kollegen und Röntgenologen des Aus¬ 
landes sagen, daß Deutschland gerade in dieser Beziehung an 
der Spitze marschiert. 

Wohl am spätesten und zugleich im geringsten Umfange 
fanden endlich die Röntgenstrahlen im Gegensätze zur Dia¬ 
gnostik ihre Verwendung auch in der Therapie; und doch 
muß man sagen, daß die wahrhaft unschätzbare Wirkung der 
Röntgenstrahlen tatsächlich auf keinem Gebiete so greifbar 
und oft wunderbar in die Erscheinung tritt als gerade in der 
Therapie. Freilich sind sie auch, wie so manches andere, nicht 
nur ein sehr dankbares, sondern unter Umständen auch ein 
sehr gefährliches Heilmittel, wenn sie nicht von vertrauter und 
kundiger Hand zur Anwendung gelangen. Nicht unwahrschein¬ 
licher Weise hat eben auch gerade die letztere Eigenschaft in 
Gestalt von Mißerfolgen oder oft mehr oder weniger schweren 
Schädigungen dazu beigetragen, daß die therapeutische Ver¬ 
wendung der Röntgenstrahlen bis jetzt nicht in dem Maße zur 
allgemeinen Würdigung gelangt ist, wie sie es in Wirklichkeit 
verdienen würde. 

16 * 
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Ja, unsere Erfahrungen führen uns fast täglich und häufig 
in drastischer Form die Tatsache vor Augen, daß nicht nur 
in den breiten Schichten der Bevölkerung nahezu völlige Un¬ 
kenntnis der therapeutischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen 
besteht, sondern daß auch in ärztlichen Kreisen die Zuflucht 
zur Röntgenologie vielfach verhältnismäßig sehr spät, jeden¬ 
falls zu spät und erst nach monate-, ja nicht selten jahrelangen 
vergeblichen Bemühungen mit anderen Hilfsmitteln genommen 
wird. Dabei haben wir aber bereits eine ganze Reihe von 
Krankheitsformen, vorwiegend der äußeren Bedeckungen, bei 
denen uns die Röntgenstrahlen mit Sicherheit zum Ziel einer 
baldigen Heilung führen. Und wenn etwas diese segensvolle 
Heilwirkung zu erhöhen imstande ist, so sind es besonders 
zwei Umstände: einmal, daß in die Kategorie der genannten 
Erkrankungen gerade diejenigen Hautleiden gehören, die ihren 
Träger vermöge ihres scheußlichen Aussehens aus Umgebung 
und Verkehr mit ihren Mitmenschen verbannen, und ferner die 
absolut schmerzlose und zeitlich in den meisten Fällen gegen¬ 
über allen sonstigen Heilversuchen außerordentlich begrenzte 
Anwendungsweise. Gerade darauf mit größtem Nachdruck 
hinzuweisen und die Kenntnis der therapeutischen Verwendung 
der Röntgenstrahlen bei den verschiedenen ihr zugänglichen 
Krankheiten im allgemeinen wie besonders auch in ärztlichen 
Kreisen möglichst zu fördern, ist die ernste Pflicht der Rönt¬ 
genologen. Es wäre deshalb gegenüber den schönen Erfolgen 
der Röntgentherapie nur zu wünschen, daß auch auf den 
von allen Ländern des Kontinents beschickten Röntgenkon¬ 
gressen der Erfahrungen auf dem Gebiete der Therapie in ein¬ 
gehender Weise Erwähnung geschähe. 

Die Art der Strahlenwirkung selbst, also die histologische 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf gesunde und kranke Zellen, 
sowie die derzeit an den einzelnen Behandlungsstätten geübte 
Technik der Röntgentherapie eingehender zu erörtern, kann 
nicht im beabsichtigten Umfange vorliegender Arbeit liegen, 
wie dies auch der Zweck derselben nicht erheischt. Einige 
ganz kurze Bemerkungen hierüber glaube ich jedoch nicht 
unterlassen zu sollen. 

Es ist allgemein anerkannt, daß das Wesen der Röntgen¬ 
wirkung auf einem unmittelbaren Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf die Zellsubstanz der Epithelzellen der Haut und vor allem 
auf die Zellgebilde der Blutgefäße beruht, wobei sich jedoch 
gesunde und kranke Zellen in ihrer Reaktion durchaus ver¬ 
schieden verhalten. Gerade daraus ergibt sich eine unge¬ 
zwungene Erklärung jedweder klinisch nachweisbaren Heil¬ 
wirkung der Radiotherapie. Die Epithelzellen der gesunden 
Haut zeigen auch nach erheblicher Bestrahlungsstärke, sofern 
dieselbe nur technisch richtig appliziert ist, keinerlei degenera- 
tive Veränderungen, wie Lins er durch interessante histo- 
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logische Untersuchungen bestrahlter normaler Hautstücke ge¬ 
zeigt hat. Nur der Pigmentgehalt der Basalzellen des Rete 
malpighi nimmt während einer Bestrahlungsperiode teilweise 
ganz erheblich zu, eine Erfahrung, die jeder Radiotherapeut 
aus eigener häufiger Erfahrung bestätigen kann. Haare, Haut¬ 
drüsen, Bindegewebe, elastische Fasern, Nerven bleiben gleich¬ 
falls unverändert. Nur an einzelnen Gefäßen und zwar vor¬ 
zugsweise den präkapillaren Arterien wurden durch die er¬ 
wähnten Untersuchungen Veränderungen gefunden und zwar 
vier Tage nach der Bestrahlung eine zum Teil starke Throm¬ 
bose; das ganze Lumen der Gefäße war mit Leukozyten aus¬ 
gefüllt; das Endothel fehlte teilweise, die Media war auf¬ 
gelockert und die Gefäßscheiden zeigten kleinzellige Infil¬ 
tration. Während aber diese Gefäßschädigung bei gesunden 
Geweben nur eine partielle ist, nehmen bei pathologischen Zell¬ 
komplexen an dieser Schädigung alle Blutgefäße gleichmäßig 
teil; es folgen daraus naturgemäß Ernährungsstörungen und 
endlich der Untergang der kranken Zellen, während die weniger 
empfindlichen und widerstandsfähigeren gesunden persistieren. 
Diese Reaktion solch pathologischer Zellkomplexe ist jedoch 
durchaus nicht bei allen Erkrankungen gleich intensiv, sondern 
außerordentlich verschieden und darauf muß der Röntgen¬ 
therapeut die allergrößte Rücksicht bezüglich Quantität und 
Intensität der einzelnen Bestrahlungen nehmen. Und diese 
Rücksichtnahme betätigt sich in erster Linie in der dem ge¬ 
gebenen Falle stets angepaßten Technik der Bestrahlung. 

Die Technik der Röntgentherapie ist durchaus nicht etwa 
eine einheitliche an allen Stätten ihrer Pflege, sondern es be¬ 
stehen hierüber noch verschiedene Anschauungen und Me¬ 
thoden, insbesondere nach zwei Richtungen: der Quantität der 
zu verabreichenden Einzeldosis und der Zahl der einander fol¬ 
genden Sitzungen. Die einen huldigen der Methode der Ver¬ 
abreichung einer kräftigen Strahlendosis in einer Sitzung und 
bestrahlen dafür seltener, die anderen verabreichen in einer 
Sitzung nur reduzierte Strahlendosen und bestrahlen dafür an 
mehreren aufeinanderfolgenden Tagen. Über die Vorteile der 
einen oder anderen Methode vermag ich nur mitzuteilen, daß 
wir im Krankenhaus wie außerhalb desselben ausschließlich 
die letztere Art der Behandlung üben, daß tvir hierdurch — 
wie wir auf Grund unserer Erfahrungen mit. Recht aussprechen 
dürfen — gegen jede unangenehme Reaktion der Haut sowohl 
während der eigentlichen Bestrahlungs- wie der nachfolgenden 
Latenzzeit in der denkbar bestmöglichen Weise gesichert sind, 
und daß andererseits unsere therapeutischen Erfolge ungemein 
günstige und sicherlich nicht weniger gute sind, als die der 
ersteren Methode, bei welcher naturgemäß die Gefahr einer 
Schädigung der Haut näher liegt, um so mehr als eben die 
einzelnen Patienten durchaus nicht gleich in ihrer Reaktion 
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auf eine bestimmte Dosis von Röntgenstrahlen, sondern teil¬ 
weise in ganz besonderem Grade empfindlich sind. Daß aber 
die Technik der Röntgentherapie von eminentem Einfluß auf 
die gewünschte Wirkung ist, steht in Fachkreisen außer jedem 
Zweifel; einen treffenden Ausdruck findet diese Tatsache in 
dem Schlußsätze einer Abhandlung von H. Ried er-München 
„Über die Technik der Röntgenstrahlentherapie“ 1 ): „Die tech¬ 
nische Seite der Bestrahlungstherapie ist von ausschlaggebender 
Bedeutung für die zu erreichenden Erfolge, insofeme bei 
korrekter Durchführung der Bestrahlung auch die günstigsten 
Erfolge erzielt und Schädigungen des Patienten am sichersten 
hintangehalten werden können.“ 

Die sorgfältige Auswahl der für einen gegebenen Krank¬ 
heitsfall passenden Röhre und die gewissenhafte Kontrolle des 
Vakuums derselben während der Bestrahlung durch die paral¬ 
lele Funkenstrecke ist die erste Pflicht der Therapie. Denn wie 
bei den meisten Erkrankungen der Hautoberfläche gute Re¬ 
sultate nur mit weichen Röhren zu erreichen sind, so ver¬ 
langen andere Krankheiten, insbesondere umfangreiche Tu¬ 
moren oder im Körperinneren (Mediastinum, Bauchhöhle usw.) 
sitzende Prozesse wieder harte Röhren, die allein eine Tiefen¬ 
wirkung der Strahlen erzielen lassen. Der Abstand der Röhre, 
bzw. deren Antikathode (von welcher ja die Röntgenstrahlen 
— Kathodenstrahlen — ausgehen) von dem zu bestrahlenden 
Krankheitsherd ist ein weiterer unendlich wichtiger Punkt, 
ebenso wie die rechtzeitige Einlegung von Bestrahlungspausen, 
die deshalb von größter Bedeutung sind, weil bekanntlich eine 
vorgenommene Röntgenbestrahlung eine durch zwei bis drei 
Wochen fortdauernde Weiterwirkung auf das kranke Gebiet 
entfaltet (Latenzzeit). Der Schutz der den Bestrahlungsherd 
umgebenden, benachbarten Hautpartien ist weiters eine stets 
sorgfältig zu übende Maßnahme. Endlich sind eine Reihe von 
Meßinstrumenten — Radiometer — angegeben, mittels deren 
man imstande ist, die in einer Sitzung oder in einer Zeiteinheit 
verabreichte Strahlenmenge zu bestimmen, so daß man hier¬ 
nach die Behandlungszeit einer bestimmten Erkrankung auf 
empirischem Wege wenigstens annähernd festzustellen ver¬ 
mochte. Doch hat keines der Instrumente eine wirkliche ideale 
Befriedigung erzielt. 

Wenn ich nun die einzelnen für die Röntgentherapie mit 
Aussicht auf günstige Erfolge geeigneten Erkrankungsarten 
kurz erwähnen möchte, so halte ich mich hierbei nicht etwa 
an eine vielleicht durch gemeinsame pathologisch-anatomische 
Merkmale begründete Gruppenbildung der Erkrankungen, sondern 
möchte gerade in praktischer Hinsicht die Krankheitsformen 
so anführen, wie sie uns in der Praxis am häufigsten begegnen 


J ) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. VIII, S. 308. 
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und wir ihnen mittels Bestrahlungstherapie am erfolgreichsten 
entgegentreten können. 

Sowohl an Zahl, wie hinsichtlich der erzielten Erfolge 
stehen hierbei natürlich die Hautkrankheiten obenan, und zwar 
von ihnen in erster Linie die Haarkrankheiten der Haut. Yon 
ersteren bildet wiederum die Sykosis die Domäne der Röntgen¬ 
strahlentherapie und zwar ebenso die Sykosis Simplex, wie die 
Sykosis parasitaria. Bei ihnen läßt die Röntgenbehandlung 
auch dann nicht im Stich, wenn es sich um monatelange, ja 
drei bis vier Jahre hingeschleppte Fälle handelt, die schließlich 
einen Grad erreichen, in dem die Betroffenen tatsächlich nur 
mit Stoffmasken ihren Mitmenschen gegenübertreten können. 
Solche Kranke sind uns auch im vergangenen Jahre wieder¬ 
holt zugeführt worden und der Appell an den Arzt, jede 
Sykosis, die einigermaßen, hartnäckig für die üblichen Be¬ 
handlungsmethoden ist, der sicheren Röntgenstrahlentherapie 
möglichst bald zuzuführen, dürfte um so mehr berechtigt er¬ 
scheinen, wenn solche langverschleppte chronische Fälle auch 
dann nicht von ihrem Arzte, sondern durch andere zufällige 
Umstände auf die Möglichkeit einer Röntgenbehandlung auf¬ 
merksam geworden sind. Ich vermag mich an der Hand 
unserer Aufzeichnungen im letztvergangenen Jahre keines 
Falles zu erinnern, der — sei er im Anfangsstadium oder seit 
langem chronisch gewesen — nicht zur Heilung gebracht 
worden wäre. Wohl liegt es mir ferne, nicht auch darauf hin¬ 
zuweisen, daß gerade die Sykosis und besonders die geheilte 
chronische Form eine entschiedene Neigung zu Rezidiven hat; 
allein wir haben immer wieder die Erfahrung gemacht, daß 
jedes Rezidiv ganz erheblich leichter und rascher zu beseitigen 
ist, als die primäre Erkrankung und daß eben nach geheiltem 
Rezidiv auch die Heilung eine dauernde war. Die Technik 
der Behandlung war in allen Fällen die gleiche, nur die Zahl 
per Sitzungen und die Ausdehnung der eingelegten Behand¬ 
lungspausen zur Beobachtung der Reaktion variierte. Die ein¬ 
zelne Bestrahlungsdauer ging in keinem Falle über sechs Minuten 
hinaus, mehr als zwei bis drei aufeinanderfolgende Strahlendosen 
wurden nie verabreicht, ohne die Behandlungszeit zu unter¬ 
brechen. Wer je die Dankbarkeit eines schweren Sykosis- 
kranken, an dessen Leiden sich alle anderen Heilmittel durch 
Monate und selbst Jahre nutzlos gobrochen hatten, kennen 
lernte, wird die Röntgenstrahlen als therapeutisches Mittel ge¬ 
rade bei dieser Erkrankung nicht hoch genug schätzen können. 

(Schluß folgt.) 
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IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Therapie der Retroflexio uteri gravidi fixata. Von Prof. 
Dr. M. Henkel, Greifswald. (M. Med. W. Nr. 17, 09.) 

Bei fixierter Retroflexio pflegt wegen der gleichzeitigen 
Erkrankung der Adnexe, die die Passage durch die Tuben 
inhibiert, Schwangerschaft überhaupt nicht einzutreten. In den 
Fällen von mobiler Retroflexio pflegt sich in überwiegender 
Mehrzahl der Fälle der Uterus von selbst aufzurichten. Nur 
dann, wenn besondere Komplikationen vorliegen: Raumverengung 
im Becken, z. B. ein stark vorspringendes Promontorium, dauernd 
überfüllte Blase, kommt es infolge Ausbleibens der Aufrichtung 
des retroflektierten Uterus zur Ischuria paradoxa, die, richtig 
diagnostiziert, durch gründliche Entleerung der Blase und daran 
anschließende bimanuelle Aufrichtung des Uterus ev. durch 
einfaches Auffüllen eines in die Scheide geführten Kolpeurynters 
leicht zu beseitigen ist. Von großer praktischer Bedeutung ist 
die Tatsache, daß ein schwangerer, in Retroflexio liegender 
Uterus mit seiner Umgebung verwachsen kann. In solchen 
Fällen kann ein forcierter Aufrichtungsversuch in dem durch 
die Schwangerschaft aufgelockerten und zerreißlichen Gewebe 
in seinen Folgen unkontrollierbare Zerreißungen verursachen. 
Verf. hält daher folgendes Vorgehen bei der Retroflexio uteri 
gravidi für angebracht. Gelingt es nicht, nach gründlicher Ent¬ 
leerung der Blase durch einfaches Auffüllen eines entsprechend 
großen Kolpeurynters, der in die Scheide eingeführt ist, und 
unter Zuhilfenahme der Beckenhochlagerung oder auch der 
Knieellenbogenlage, den retroflektierten Uteruskörper in das 
große Becken zu bringen, so ist allemal an die Möglichkeit 
einer Verwachsung der verlagerten schwangeren Gebärmutter 
zu denken. Ist der Verdacht einer solchen fest erweckt, so 
werden sehr zum Vorteil der Patientinnen nicht nur weitere 
Aufrichtungsversuche besonders vorsichtig vorgenommen, sondern 
man wird auch bei der Untersuchung auf den Nachweis vor¬ 
handener Adhäsionen achten. Ist die fixierte Retroflexion als 
solche richtig erkannt, so kommt einzig und allein die Laparo¬ 
tomie in Frage, die nicht nur die bestehenden Verwachsungen 
löst, sondern auch dem Uterus die richtige Lage gibt und die 
bedrohlichen Komplikationen von seiten der Blase (Ischuria 
paradoxa, die bis zur Gangrän der Blase führt) mit Sicherheit 
für die Zukunft ausschaltet Die Operation soll sich nur auf 
die Lösung der Adhäsionen beschränken, um die Schwanger¬ 
schaft zu erhalten. Deshalb ist der Eingriff möglichst abzu¬ 
kürzen. Die Ventrofixation ist unnötig. Nach der Operation 
wird ein Ring in die Scheide gelegt. Von 15 in der Literatur 
bekannten Fällen, in denen wegen Retroflexio uteri gravidi 
fixata laparotomiert wurde, ging 13mal die Schwangerschaft 
weiter. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. September 1909. Nr. 9. 

Indikationen zur Anwendung des von Fr. Weidl erfundenen 
Sexa-Bidets für männliche Kranke und Gesunde. 

Originalartikel von Dr. med. Friedrich Schaefer, 

Spezialarzt für chirurgisch, Harnröhren- und Blasenkranke in Breslau. 

Eine noch immer nicht genügend gewürdigte Wahrheit ist 
die, daß der Fortschritt der Kultur in gleichem Verhältnisse zum 
Seifenverbrauche der Menschen steht. Seitdem bekannt ist, daß 
zahlreiche Krankheiten ihre Entstehung Lebewesen verdanken, 
die von außen her in den Körper eindringen, kann nicht 
dringend genug betont werden, daß Reinlichkeit des Körpers 
die Hautatmung, welche ihrerseits wiederum zum Blutkreislauf 
in Beziehung steht, wesentlich fördert Der Körper wird dem¬ 
zufolge gegen die Krankheitskeime, denen er von außerhalb 
ausgesetzt ist, widerstandsfähiger gemacht. Der durch strengste 
Sauberkeit gesund erhaltene Organismus hat ein größeres Aus¬ 
stoßungsvermögen der in ihn eindringenden Krankheitsstoffe. 

Peinlichste Körperpflege erhält aber auch örtlich Haut 
und Schleimhäute in einem normalen Zustande. Außer den 
Körperhöhlen, in erster Reihe Mund und After, den Stiefkindern 
der Reinlichkeit, sind es hauptsächlich die Geschlechtsteile, 
welche selbst von den gebildeten Klassen in der Pflege in un¬ 
verantwortlicher Weise vernachlässigt werden. Vorhaut und 
Eichel müssen ganz besonders sauber gehalten werden, weil sich 
dort durch Urin und Sebum, von der Körperwärme begünstigt, 
schnell Zersetzungsprozesse bilden, die bald eine Mazeration der 
Haut bewirken. Das in gesundem Zustande sich in Gestalt 
eines dünnen, festen Häutchens zeigende Sekret der Talgdrüsen 
der Eichel und des inneren Präputialblattes wird flüssig, nament¬ 
lich bei Enge der Vorhautöffnung kommt es zu Retention des¬ 
selben, und es bilden sich rasch schwere, eitrige Entzündungen 
des häutigen Überzuges der Eichel und des inneren Präputial¬ 
blattes mit Erosionen. Dieses dünneitrige Sekret, zusammen mit 
der sich zersetzenden Talgdrüsenabsonderung, führt zu Schwel¬ 
lungen der Vorhaut und Verengerungen der Vorhautöffnung 
und ausgedehnten Freilegungen der obersten Epidermislagen des 
Eichelüberzuges und des inneren Präputialblattes, ja gar nicht 
selten zu tieferen Geschwüren mit übelriechendem Sekrete und 
vollständiger Phimosis. Ich habe sogar Fälle mit konsekutiver 
Vereiterung der Inguinaldrüsen und Lymphangitis dorsi penis 
und folgenden, phlegmonösen Prozessen gesehen. 
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Di* Mazeration zeigt sieh auch schon" bei geringer. Aa- 
sammlung von Bebum . uml zersetztem Urin, auch ohne 'größere 
]Lnf;:ii»i3uö^prozössp. Sie \erschafft »uuüdielt »len Keime»*' 
d ö.!• (i es e h • e e h ts- u o d H »ui k r ankb e i t du < c \ eh ce run K 1r« ~ 
■gangV ögu ie der ihvherWt befindjjchert Individuell verursacht 
mangelnde Reitdkdikeit-der Vorhaut umi Eiche! ein Kit^lgefühh 
welches sehr häufig Ablaß ÖhÄma gibt •& liegt; bierin- 
eitte vidi größere ’Qefafir für di& ;M:enscld5eit als die, daß man 
durch Anhalten- der jugendlich bü Audi reinen zu BemlichköUK' 
jiiaßnahrücu der Oteschlechtsorgaue . dte Sinnlichkeit erregen 
khauto. Hau mußte v<m ingkni auf der Sauberkeit wegeo, 

gelehrt werden, um- hei zutüekgezoge- 

■ ner Vorhaut, zu harnen uud täglich 

die Ge&iteKeu bei iuvhclfgeiStreifteiij 
' : A Fr%uthim :gr(huliioh mit Wasser und 

■ vVvS Schon' langst %ar mir der MatigeX 
: { eines geeigneten Defäßeszer Voraahnie 
,en 3 uml Bärieru der 


.rtiSfißticbbu. ües^iieehtäorgatie aüfw 
’gefalleiiv BW -Sexa^Bidet hilft diesem 
Ühcistttude ih vortrefflicher Welse ah. 

, | Es ist ein sufeteilbarös, 26 cm. langem 

, Mud im größten Q iierdurchmes^ 

Y,y>' <\ 10 l L cm breites., bildliches,- k mg- 

ü.;ä artiges Oefiiß in Wauyeiifonn (siehö 
' % Figur 1),-welches derart Töte? den 
\ i, 'Oescblechteteilmr fest abschließend tt« 

den JDämra «ugednvckfe wird;daß Pente 
ß und Skrotum von dem Bidotinhalte voll- 
ständig -unter Wasser gesetzt werden 
^ ur 1 können, ohne daß mau sich zu ent* 

klmden braucht, Benähen des übrigen 
Körpers oder der Kleidungsstücke ist, bei de? Handhabung, wie 
sie aus Figur 2 hervörgehY-'yu^^ 


Mit ihicfdchetü iWio kier lu seiner Mitteilung, ih der All* 
geniemeü Modiste.äteiifm. ZentrahZcitüfigv 1908, NE 27« hervor, 
-laß die iästigOu. Sitzbäder mit den oft foigendetrErkältungen 
durch das Suva-Bidet überflüssig werden. Man spart bei der 
Kteüuhte.t des Sei;o-Bidets Zeit für die •Büderhersttdlung,. ferner 
heiße?- Wassor für warme Bäder und .'Kosten, für BädemMfee. 
Wegen seütev Klniabuit kann das Sexa* Bidet stets. Imcbt TCr^ 
steefebäri; geluUt^sowohl im Hause ate ...aueh.kiihl-Mötv^Reihp.-n-irt 
Feri*i;schaft -gebaiten werden. Das Bexa-Bidet Ifis.ret zur Yeiv 
hütuug der namentlich in der heißen dahreszedt Sehr häufig 
.miftteteudeu Buteuiite vorzügliche Dienst«. Der Eieheitripper 
kommt vtel häufiger vor, Ids idlgemein artgom'ttemeM wird. 
Wegen der bereits augefliiivteu .Folgo.krankheiten und der Tat- 




saehe,. daß derselbe vou Kranken, aber auch von Ärzten, in 
ersefem^H4 großer Anzahl für eine Gonorrhoe gehalten tvird, 
muß dieser Ksihanktmg größere Aufmerksamkeit, als bisher ge¬ 
schenkt tverdAh. Trota des Anwachsens der Gonorrhoebteratair. 
in das Ungebnnre wird nur em ffl^^miget:^Kizenfea,t3 -von 
Kranke« xni t Sekret auf . Gonokokken und Lfrf«&esch8|fenlieit; 
untersucht. Die Kranken injizieret nicht, selten auf Bat selbst 
von Ärzten, 'ron Apothekern, Kurpfuscher« und Laien in voll- 
kommen gesunde Harnröhren oft scharfe Losungen, die ‘Harn¬ 


röhren 


auch Schiidignngea des Zenirulher? entsteine zur Folge haben, 
indes die Balanitis werter um. sich greift ichhabe eine 
Reihe von Fidlen beobachtet wo die Bhefrao nur infolge Ton 

.mit 0täjteiuai(fHcK#jt ibdget^fcraiikojigöo der 
itrö^v’ 

täglich indweiHiige« Wa*dni«gmi und Bädern des Fenis (wenn 
es grümilieh geschehen soll, so muß die Vorhaut stramm nach 
liinrett jppaaut werde».,- ' dateit die Reinigung in der glatten, 
niehr. gefaltete«' Fläche erfolgen kann!), der Schamiiuuro, des 
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Skrotum, zur Reinigung nach dem Beischlafe und nach größeren, 
körperlichen Bewegungen, zu desinfizierenden Waschungen der 
Geschlechtsteile nach verdächtigem Koitus kein geeigneteres 
Gefäß denken, als das Sexa-Bidet. Den Bädern können die 
mannigfachsten heilkräftigen und desinfizierenden Stoffe zu¬ 
gesetzt werden. 

Das Sexa-Bidet ist ebenso für männliche Kranke bei den 
verschiedensten Erkrankungen der Genitalien mit großem Nutzen 
verwendbar. Heiße und Eisbäder, Waschungen des Präputium, 
Penis und Skrotum mit Kamille, Salzwasser, hypermangan- 
saurem Kali, Borsäure, Sapo kalinus, Bleiwasser, essigsaurer 
Tonerde, Wasserstoffsuperoxyd, Schwefel, Sublimat und anderen 
Medikamenten, mit verschiedenen Badesalzen können billig und 
bequem im Sexa-Bidet verabfolgt werden. 

Ich halte nach meinen Versuchen folgende Krankheiten an 
den Geschlechtsorganen für therapeutische Bäderprozeduren im 
Sexa-Bidet besonders geeignet: Psoriasis und andere Schuppen¬ 
krankheiten, Dermatitis, wunde Penis- und Skrotumatherome, 
Furunkel infolge von Pediculi vestimenti, lupöse, tuberkulöse 
Prozesse, Furunkulosis (Karbunkel kommen an den Genitalien 
so gut wie gar nicht vor!), Herpes, Pityriasis, Seborrhöa, Inter¬ 
trigo, Prurigo, Pruritus, Urtikaria, Follikulitis, Impetigo, erodierte 
Arzneiexantheme und solche bei Infektionskrankheiten, Kar¬ 
zinom, Elefantiasis, Ödeme nach Insektenstichen, wunde Ödeme 
bei Herz- und Nierenkrankheiten, Oedema inflammatorium, 
nässende Stauungsödeme bei benignen und malignen Unter¬ 
leibstumoren, aufgesprungene Epidermis gar zu großer Hydro- 
zelen und benigner und maligner Hodentumoren. Pediculi 
pubis und Scabies penis et scroti können durch heiße, pro¬ 
trahierte Schmierseifeeinreibungen, wie bei der französischen 
Schnellkur, mittels Flanells oder einer nicht zu steifen Nagel¬ 
bürste am bequemsten, schnellsten und reinlichsten, ohne Rasie¬ 
rungen, im Sexa-Bidet beseitigt werden. Vorhaut- und Penis¬ 
ödeme bei Phimosis specifica, aufgebrochene Gummata, Wunden 
nach mit dem V olk mann sehen Löffel oder mit Schere und nach¬ 
folgender Ausbrennung behandelten Papillomen, mangelhaft 
granulierende, harte und weiche, gangränöse, serpiginöse, phage¬ 
dänische Schankergeschwüre, verschmierte, schlecht aussehende, 
eitrige breite Kondylome, Entzündungen des periurethralen Ge¬ 
webes und der Schwellkörper venerischen, syphilitischen und 
anderen Ursprungs, und die daraus entstehenden, gleichviel ob 
inzidierten oder nicht inzidierten Abszesse, sind durch protrahierte, 
heiße, laue und kalte Bäder mit verschiedenen Ingredienzien 
anderweitig nicht ähnlich wirksam behandelbar, wie im Sexa- 
Bidet, weil mit demselben, seiner einfachsten, billigsten und 
diskretesten Handhabung wegen, die Kranken die Bäderbehand¬ 
lung viel regelmäßiger, als sonst womit, durchführen. Besonders 
gute Dienste leistet das Sexa-Bidet bei Harnfisteln, Hypo- und 
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Epispadien, welche die Umgebung der Vorhaut, des Penis und 
Skrotum durch Urinzersetzung wund machen, ferner bei durch 
Druck von Urinalen hervorgerufenen eiternden Hautschrunden, 
überhaupt in allen den Krankheitsfällen, wo eine häufige 
Reinigung erforderlich ist. 

Zu mehr als einem Sitzbade ist selten ein Kranker zu be¬ 
wegen, zu mehreren Bädern im Sexa-Bidet sehr leicht. Ver¬ 
nachlässigte Wunden des Penis, Geschwüre nach Frenulum- 
einrissen, wunde Quetschungen und Kontusionen, vernachlässigte 
offene Wunden des Skrotum, vor allem Entzündungen der Hoden 
und ihrer Adnexa sowohl venerischen, syphilitischen, als auch 
traumatischen und anderen Ursprungs mit Warm- und Eis¬ 
wasserbehandlung, Hodenfisteln, z. B. bei Tuberkulose, Schwel¬ 
lungen nach reponierter Paraphimosis, nach zu energischen 
Versuchen, enge Vorhäute über die Eichel zu schieben, und 
* nach blutiger Phimosis- und Paraphimosisoperation eignen sich 
aus obengenannten Gründen in hervorragender Weise für die 
Behandlung im Sexa-Bidet Ebenso steht es mit der katarrha¬ 
lischen Balanoposthitis, die am häufigsten bei Knaben zur Be¬ 
obachtung gelangt, solange noch die epitheliale Verklebung der 
Vorhaut und der Eichel besteht (Zerrungen bei Erektionen 
sowie gewaltsame Reduktionsversuche der Vorhaut bewirken 
Einrisse des Vorhautrandes, welche nach Kocher den Boden 
für die in dem sich zersetzenden Smegma vorhandenen Ent¬ 
zündungserreger abgeben), ebenso ferner mit der Balanoposthitis 
infolge von Fremdkörpern im Vorhautsacke, Diabetes mellitus, 
Diphtherie, Typhus, Variola, Masern, Scharlach, ebenso mit der 
eitrigen Kavernitis und den phlegmonösen und gangränösen Pro¬ 
zessen der Genitalien, ferner mit den Hämatomen undHämatozelen. 

Ich habe tatsächlich nur im Sexa-Bidet gut mögliche pro¬ 
trahierte heiße Fangobäder in erster Reihe bei frischen und 
chronischen Entzündungen der Hoden und ihrer Adnexa, bei 
Hodengicht und bei alten von außen fühlbaren Hamröhren- 
strikturen, wobei ich die Patienten mit der Hand während des 
Bades massieren ließ, bei alten, dicken Vorhautschwellungen, 
bei der jeder Behandlung widerstehenden, nicht eitrigen Kaver¬ 
nitis, überhaupt bei allen den Erkrankungen der Genitalien mit 
bestem Erfolge angewandt, wo feuchte Wärme resorbierend 
wirken soll. Alte Knoten der Hoden und ihrer Nachbarorgane, 
die jene schweren, die Patienten zur Verzweiflung, bis zum 
Selbstmorde bringenden, aller Therapie trotzenden Neuralgien 
zeitigen, habe ich durch langdauernde, nur im Sexa-Bidet zweck¬ 
mäßig herstellbare Fango- und andere Bäder schnell heilen sehen. 

Die so schweren Neuralgien der Hoden, das Crux medi- 
corum urologicorum, die so unerträglich werden können, daß sich 
die Patienten zuerst den einen, dann den anderen Hoden heraus¬ 
nehmen lassen, und die dann trotzdem in den Hodenadnexis 
und im Skrotum fortbestehen, die viele Patienten zu Morphinisten 
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und Kokainisten usw. machen, und die ihre Entstehungsursache 
chronischen Entzündungen der Hoden, Nebenhoden, des Samen¬ 
strangs, der Prostata und Samenbläschen, ferner Varikozelen, 
Neuromen, Spermatozelen usw. verdanken, erfordern fast immer 
schnell wechselnde therapeutische Maßnahmen mit der Heiß- 
und Kaltwasserbehandlung, die am geeignetsten im Sexa-Bidet 
durchzuführen sind. Wie oft ließ mich die elektrische Therapie 
im Stiche, wo dann die Behandlung im Sexa-Bidet den er¬ 
wünschten Erfolg brachte! 

Bei der elektrischen Behandlung muß der Patient alle ein 
bis zwei Tage zum Arzte gehen, während bei der mit dem Sexa- 
Bidet vorgenommenen dies bei weitem seltener erforderlich ist 
Der stets sehr verschämte Geschlechtskranke wird dadurch 
psychisch günstig beeinflußt, wodurch die Heilung beschleunigt 
wird; er spart, wie bereits oben erwähnt ist, Zeit und Geld. 

Jeder Praktiker kennt die ausgezeichnete Wirkung der * 
psychischen Behandlung mit heißen und kalten Bädern, vor 
allem bei der Impotenz zentralen Ursprungs und der Impotenz 
nach chronischen Harnröhrenerkrankungen, bei der Spermator- 
rhöe, bei nach der äußersten Peripherie der Harnröhre aus¬ 
strahlenden Prostata- und Samenbläschenerkrankungen, bei Pria¬ 
pismus usw. Es gibt keinen Apparat, der hierbei praktischere 
Dienste leisten könnte, als das Sexa-Bidet. Ich habe auch sehr 
häufig kohlensaure Bäder im Sexa-Bidet vornehmen lassen, die 
sich wegen der Kleinheit des Gefäßes um einen hohen Prozent¬ 
satz billiger stellen, als in den Sitz- oder Badewannen. Bei der 
großen Armee der Genitaltraktusneurastheniker wirkt oft schon 
das Wort „lokale, kohlensaure Bäder“ Wunder. 

Ich muß Winkler durchaus zustimmen, wenn er die großen 
Vorteile des Sexa-Bidets dahin zusammenfaßt, daß es „zur täg¬ 
lichen Reinigung, zur Verhütung von Geschlechtskrankheiten 
beziehungsweise zur Desinfektion der gesunden Geschlechts¬ 
organe, zu Bädern und Waschungen der erkrankten Geschlechts¬ 
organe, zu warmen Kamillenbädern und zur Kühlung der ent¬ 
zündeten Organe kein geeigneteres Gefäß gebe, als das Sexa- 
Bidet“. Dauerspülungen nach Zikel sind gleichfalls in demselben 
am vorteilhaftesten durchführbar. Winkler hebt mit Recht 
hervor, daß „namentlich bei ansteckenden Geschlechtskrankheiten, 
der Gebrauch des Sexa-Bidets um so mehr zu empfehlen sei, als 
das Waschen des kranken Körperteiles in einem Waschbecken 
immer die Gefahr der Übertragung der Ansteckungsstoffe auf 
andere Organe, z. B. Augen, Nase, Mund usw., oder gar auf 
andere Hausstandsmitglieder in sich birgt“. 

Ich bin nach den von mir angestellten Versuchen von den 
hervorragenden Vorteilen dieses neuen Apparates so fest über¬ 
zeugt, daß ich die Herren Fachgenossen bitte, Kontrollversuche 
mit dem Sexa-Bidet anzustellen. 
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Über partielle Erhöhung der Intelligenz durch Krankheiten. 

Originalartikel von Dr. Armbruster, Gernsheim. 

Es dürfte als ausgemacht gelten, daß die Intelligenz in 
hohem Prozentsatz forterbt Es können zwar wohl Eltern mit 
guter Begabung unbegabte Kinder bekommen; weit zahlreicher 
jedoch sind die Fälle, wo intelligente Eltern auch intelligente 
Kinder besitzen. 

Wie bei der Vererbung, so kann auch die Intelligenz nach 
Krankheiten stärker hervortreten. Es ist eine alte Erfahrung, 
daß bei ataktischer Aphasie, wo eine apoplektische Blutung den 
dritten linken Stirnlappen in ihren Bereich zieht, besonders in 
den ersten drei Wochen nach dem Schlaganfall, die symmetrische 
rechte Stelle des Gehirns vikariierend eintritt, also in vermehrter 
Weise und wohl auch in erhöhtem Grade geistig tätig wird. 
Verfasser erinnert sich, einmal in seiner Jugend beim Religions¬ 
unterrichte den Fall vernommen zu haben, daß nach einer 
Schußverletzung des Gehirns von zwei oder gar drei Kugeln 
vermehrte Intelligenz sich zeigte, wobei dann diese Erscheinung 
zugunsten der vom Leibe getrennten Seele ausgelegt wurde. 
Schon die nicht gleich gebliebene Intelligenz spricht, ohne daß 
ich die religiösen Gefühle durch diese Ausführungen verletzen 
möchte, gegen diese Auffassung. Es erklärt sich diese Er¬ 
scheinung am besten vielleicht so, daß eine unverletzte Stelle 
des Gehirns durch dieses Trauma mehr als bisher geistig her¬ 
vortreten konnte, die aber vordem schon erhöhter, wie z. B. der 
rechte dritte Stirnlappen, in dieser Weise tätig war. 

Auf Grund obiger Auseinandersetzungen kann wohl leicht 
erkannt werden, daß ähnlich wie bei der angeführten Schuß¬ 
verletzung auch Krankheiten die Intelligenz erhöhen können. 
Es geschieht dies vor allem bei tuberkulösen Gehimleiden, und 
zwar sowohl bei Spuren von Hydrozephalus als auch bei ein¬ 
fachen Verkalkungen. In letzteren Fällen scheint die Erhöhung 
der geistigen Fähigkeiten allerdings seltener zu sein. Die Ob¬ 
duktionsbefunde bei dem Physiker Helmholtz und dem Maler 
Menzel sind Zeugen dafür. Beide Koryphäen zeigten infantile 
Anlage zu tuberkulösem Hydrozephalus. Auf diese Weise er¬ 
klärt sich auch das Sprichwort: „Vom Genie zum Wahnsinn 
ist es nur ein Schritt.“ 

Bei den diesseitig gemachten Beobachtungen zeigten Leute 
mit tuberkulösen Verkalkungen und auch bei entsprechender 
Hydrozephalusanlage absolut kein Verständnis für Mathematik, 
dagegen erhöhte Begabung für Sprachen und namentlich für 
Musik — auch Mozart dürfte an einer entsprechenden Hirn¬ 
erkrankung gestorben sein. In einzelnen Fällen war auch das 
Umgekehrte zu konstatieren. Gewöhnlich sind solche Leute zu 
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Sonderlichkeiten veranlagt, zeigen in der Jugend, bisweilen in 
den Jahreszeiten, wo Phlyktäne der Augen auftritt, skrofulöse 
Kopfausschläge und sind mehr oder weniger reizbar. Verfasser 
konnte bei einem Jünglinge, dessen Bruder an tuberkulösem 
Hydrozephalus starb, die Beobachtung machen, daß sich das 
Bollen der Augen im Zorn bei diesem sonst gesunden Mann 
in Nystagmus auslöste. Oft haben solche Leute auch weniger 
Ausdauer für geistige Arbeiten wie andere, wiewohl hier zu 
berücksichtigen ist, daß die körperliche Kraft vielfach, wenn 
auch nicht immer, der geistigen Ausdauer proportional er¬ 
scheint, was in etwa schon die Worte „Mens sana in corpore 
sano“ ausdrücken. 

Es fragt sich weiter, warum wird im Thema die Erhöhung 
der Intelligenz durch Krankheiten nur eine partielle genannt, 
nachdem besonders Helmholtz sehr für eine allgemeine sprechen 
dürfte. Bei Leuten wie Helmholtz, die schon von Natur aus 
ungewöhnlich hohe Begabung allenthalben zeigen, fällt die teil¬ 
weise Erhöhung durch Krankheit nicht so sehr ins Auge, so 
daß dieser Fall gegen unsere Annahme nicht ins Feld geführt 
werden kann. Bei den angeführten Leiden, die eine Ver¬ 
mehrung der Intelligenz erzeugten, handelt es sich um be¬ 
stimmte Herderkrankungen. So vor allem bei den Ansied¬ 
lungen der Tuberkeln und wohl auch bei der Schußverletzung. 
Nun besteht das menschliche Gehirn aus symmetrischen, gut 
getrennten Hälften. Wo es sich nun nicht um motorische, 
sondern um geistige Zentren handelt, kann der entsprechende 
Ort der einen Hälfte für den andern eintreten, zumal wenn 
man besonders die beiden Sinne Gesicht und Gehör — in 
etwa auch Geschmack —, die auch den höheren Tieren eigen 
sind, nicht in Betracht zieht. Sind nun beide symmetrische 
Teile des Gehirns in gleicher Weise von der Erkrankung für 
eine geistige Tätigkeit in Anspruch genommen, so erhöht sich 
nach Zerstörung des einen halbseitigen Zentrums die geistige 
Tätigkeit des anderen und damit auch die partielle Intelligenz. 
So wenigstens suchte sich Verfasser die Erscheinungen zu er¬ 
klären, ohne daß größere psychische Studien vorhergingen. 

Zum Schluß sei noch die Frage erörtert, ob bei Gesunden 
die Intelligenz erhöht werden kann. So ganz ist die Sache 
nicht von der Hand zu weisen, sonst wäre das monarchische 
Prinzip schon längst in Mißkredit geraten. Man spricht ferner 
auch von juristischem Scharfsinn, wo der geistige Beruf eine 
erhöhte partielle Intelligenz erzeugt. Man kann auch die Wahr¬ 
nehmung machen, daß von Jugend auf gut genährte und ent¬ 
sprechend erzogene Kinder vielfach intelligenter sind als die 
Kinder der Armen und jene, die in der Erziehung vernach¬ 
lässigt wurden. Wie dem auch sei, in bezug auf Intelligenz 
gilt vor allem das Sprichwort: „Das Beste verdankt der Mensch 
der Natur.“ 
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Anmerkung d. Red. Wir geben den vorstehenden Aus¬ 
führungen des Kollegen Raum, obwohl unseres Erachtens der 
Beweis fehlt, daß eine Erhöhung der Intelligenz in den an¬ 
geführten Fällen wirklich stattfand. Eine erhöhte Produktivität, 
eine lichtvolle Deduktion, eine bedeutende Erfindung, mit welcher 
ein Autor nach einem längeren Krankenlager an die Öffentlich¬ 
keit tritt, läßt sich u. E. ungezwungener auf die unfreiwillige 
Muße und das Bestreben eines rastlosen Geistes, die Langeweile 
zu ertöten, zurückführen. Was den Hydrozephalus anlangt, so 
ist er nach meinen neuerdings an großem Material gesammelten 
Erfahrungen auch bei recht intelligenten Leuten so erstaunlich 
häufig, daß von ihm das Sprichwort gelten könnte: „Ein bis¬ 
chen Hydrozephalus hat schließlich jeder.“ Sch. 


I. Pharmakologie. 

über Herz- und Gefäbmittel. Vortrag, gehalten in der Medi¬ 
zinischen Sektion der Schlesischen Gesellschaft für vater¬ 
ländische Kultur am 19. März 1909. Von Prof. Dr. Biberfeld, 
Breslau. (Schluß zu Seite 180 der Kr. 8.) 

Zum Schlüsse möchte ich noch einige experimentell ge¬ 
wonnene Resultate über die Beeinflussung der Digitalis Wirkung 
durch mehrere allgemein übliche Kombinationen dieses Mittels 
mit anderen erwähnen. Recht häufig wird Digitalisinfus mit 
Koffein zusammen verordnet. Dagegen ist neuerdings ein¬ 
gewendet worden, daß in einem gewissen Grade Koffein und 
Digitalis auf die Herzmuskulatur entgegengesetzt einwirken, wie 
man am isolierten Säugetierherzen sehen kann; und am Frosch 
konnte gezeigt werden, daß Koffein die Strophanthinwirkung 
auf das Hera vollständig aufhob. Doch sind die Folgerungen, 
die man daraus für das ärztliche Handeln gezogen hat, nicht 
ohne weiteres anzuerkennen, da auch bei diesen Experimenten 
sicher wieder toxische Dosen verwendet worden sind. Und 
andererseits ist experimentell gezeigt worden, daß Koffein in 
einer bestimmten Richtung gerade die Digitaliswirkung ergänzt. 
Die Digitalis bringt nämlich die Koronargefäße des Herzens 
zur Kontraktion, stört also gewissermaßen die ihr eigene 
günstige Herzwirkung dadurch, daß sie die Zufuhr von Nähr¬ 
material zum Herzen verringert. Wie schon erwähnt, erweitert 
nun Koffein und noch mehr Theobromin umgekehrt die Koro¬ 
nargefäße; dementsprechend ist auch in Durchströmungsver¬ 
suchen am isolierten Herz gefunden worden, daß zwar Digitalis 
den Durchfluß durch die Kranzgefäße vermindert, nicht aber, 
sobald man zu der gleichen Digitalismenge noch Koffein hinzu¬ 
gesetzt hatte. Koffein und vielleicht noch mehr Diuretin (das 
lösliche Theobrominsalz) ist daher sicher bei der Digitalismedi¬ 
kation von Nutzen. 
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Das Digitalisinfus wird leicht unwirksam, wenn es mit 
Säuren zusammengebracht wird; alle sauer reagierenden Lö¬ 
sungen, Tinkturen usw. sind daher zu vermeiden. Gebräuchlich 
ist z. B. der Zusatz einer Saturation zum Infus, um den 
kratzenden Geschmack etwas zu verdecken; hierbei muß nun 
sorgfältig darauf geachtet werden, daß die Saturation womöglich 
schwach alkalisch, zum mindesten aber neutral sei; eventuell 
ist das auf dem Rezept ausdrücklich zu vermerken. Aus einem 
anderen Grunde wird nach dem Resultat des Froschexperi¬ 
mentes die beliebte Zugabe von Kalium aceticum zum Infus 
bemängelt; die Kalisalze wirken ja bekanntlich lähmend auf das 
Herz und verhindern deshalb am Frosch das Eintreten der 
Digitaliswirkung. Doch glaube ich, daß auch dieses Bedenken 
mehr theoretisch ist, für die Praxis aber kaum recht in Be¬ 
tracht kommt. Die kleine Zahl von Kaliumionen, die ans Herz 
gelangt, hat wahrscheinlich gegenüber der großen Menge von 
Natriumionen im Blute des Menschen nicht die geringste Wirkung. 

Auch die Kombination von Digitalis mit Chinin wird in 
neuester Zeit als irrationell bezeichnet, da in einigen Experi¬ 
menten am Kaninchen und Frosch die herzmuskellähmende 
Wirkung des Chinins die anregende der Digitalis überkompen¬ 
siert hat. Nun ist ja wohl von der genannten Kombination, 
wenigstens bei den akuten Kompensationsstörungen, nicht über¬ 
mäßig viel zu erwarten, daß sie aber schädlich wirken soll, 
halte ich nicht für bewiesen. In den angezogenen Experi¬ 
menten sind wieder viel zu hohe Dosen von Chinin gebraucht 
worden, und daß diese das Herz lähmen, ist bekannt; von 
kleineren, häufig gebrauchten ist aber der Nutzen als Herz¬ 
tonikum nicht bestreitbar. Bei dem chronischen Gebrauch von 
kleinen Digitalisdosen ist daher Chinin sicherlich als Adjuvans 
von Nutzen. 

Yon anderen bekannteren Mitteln ist noch zu erwähnen, 
daß Kodein den Eintritt der Digitaliswirkung hemmen soll, 
Alkohol dagegen nicht. 

über den Gehalt medikamentöser Stoffe an wirksamer Substanz. 

Yon Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Erich Harnack in Halle a. S. 
(Deutsch, med. Wochenschr.) 

In vielen Arzneimitteln sind zwei oder mehr Agenzien von 
energischer Wirkung enthalten, entweder gemischt oder in mehr 
oder weniger fester chemischer Yerbindung. Es ist daher die 
Frage berechtigt, wie die heterogenen Wirkungen einander be¬ 
einflussen. Die Frage ist nur durch pharmakologische Experi¬ 
mente und durch ärztliche Erfahrung zu beantworten. Man 
kann daraus entnehmen, daß H. mit Recht auf die Gefahren 
hingewiesen hat, welche daraus entstehen, daß seitens mancher 
Fabrikanten willkürliche Gemische wirksamer Agenzien unter 
erdachtem einheitlichem Namen in den Handel gebracht werden, 
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einerlei ob sie lose, gemischt, oder irgendwie chemisch an¬ 
einander gebunden sind. 

Dr. Chapelle hat in der Semaine mödicale 1908, Nr. 45, 
bereits diesem Gedanken Ausdruck verliehen, er behandelt aber 
weniger Gemenge, als chemisch-einfache atomistische Verbin¬ 
dungen, wie z. B. Jodeisen, Chininsalizylat u. a. Ferner betont 
er, daß in vielen chemischen Verbindungen nur ein Agens im 
arzneilichen Sinn enthalten ist, während der andere Teil be¬ 
langlos ist, wie z. B. bei den verschiedenen Salzen ein und 
desselben Alkaloids. 

Für die Beurteilung der Frage, wieviel wir z. B. von einem 
solchen Alkaloid in jedem seiner Salze dem Organismus ein¬ 
verleiben, ist es wichtig, daß Tabellen existieren, die dem Arzt 
durch ihre Zahlenbilder die Möglichkeit zweckentsprechender 
Dosierung gewähren. 

Die Zahlen des französischen Autors hat H. an Stichproben 
nachgerechnet und richtig gefunden. Sie tabellarisch geordnet 
zu haben ist sein Verdienst 

Die Unterschiede sind in der Tat recht beträchtlich. So 
enthält z. B. 1 g Chininum tannicum 0,2 g, 1 g Chininum 
hydrochl. dagegen 0,73 g Chinin, also mehr als das 3 */ 2 fache. 
Mit 1 g Lithiumkarbonat wird dem Körper etwa 0,19 g Li zu¬ 
geführt, mit 1 g Kaliumkarbonat dagegen 0,56 g Ka; 1 g Kalomel 
enthält 0,85 Hg, 1 g Quecksilberjodid aber nur 0,44 g, also die 
Hälfte, und doch ist letzteres viel giftiger. 

Bezüglich der Berechnung mit oder ohne Hydratwasser 
hat sich der französische Autor korrekterweise an die Zustände 
gehalten, in welchen die Präparate offizineil sind, resp. wirklich 
verwendet werden. Kleine Schwankungen sind dadurch bedingt, 
daß er nicht immer auf die Ionen, sondern zeitweise auch auf 
das ganze Säuremolekül berechnet hat. 

Die Tabelle selbst ist die folgende: 


Präparate 

Gehalt an 

in 

Prozenten 

Aconitin. nitric. 

Aconitin 

91,1 

Salipyrin. 

Antipyrin 

57,7 

Acid. arsenicos. 

Arsen 

75,8 

Auripigment. 

11 

61,0 

Ferr. arsenicic. 

11 

ca. 30,0 

Natr. arsenicic. 


ca. 24,0 

Atropin, sulfuric. 

Atropin 

83,3 

Atropin, valerianic. . . . 

ii 

67,4 

Ammon, benzoic. 

Benzoesäure 

87,8 

Calcium benzoic. 

ii 

68.9 

Lithium benzoic. 1 ) . . . 

ii 

83,6 


*) Die Salzö sind als kristallisierte berechnet, daher die Differenzen 
zum Teil auch durch sehr verschiedenen Gehalt an Kristallwasser bedingt; 
ebenso bei den kristallisierten freien Alkaloiden. 
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Präparate 

Gehalt an 

in 

Prozenten 

Natrium benzoic. 

Benzoesäure 

75,3 

Lithium bromat. 

Brom 

91,9 

Ammon, bromat. 

11 

81,6 

Calcium bromat. 

11 

80,0 

Natrium bromat. 

ll 

77,7 

Kalium bromat. 

11 

67,2 

Strontium bromat. 1 ) . . . 

11 

45,0 

Calcium carbonic. . . . 

Kalzium 

40,0 

Calc. glycerophosphor. . . 

11 

17,5 

Calc. phosphoric. (1 = bas.) 

11 

14,4 

„ „ (2 = bas.) 

11 

23,3 

,, „ (3 — bas.) 

11 

38,7 

Calc. lactic. 

11 

13,0 

Calcium chlorat. 

11 

18,3 

Calc. bromat. 

11 

20,0 

Calc. hypophosphor. . . . 

11 

23,5 

Camphora monobrom. . . 

Kampfer 

65,8 

Chinin, bromohydr. bas. 

Chinin 

76,6 

„ „ neutr. . 

11 

60,0 

„ hydrochlor. bas. 

11 

81,7 

„ „ neutr. . 

11 

73,3 

„ sulfuric. bas. . . 

11 

72,8 

„ „ neutr. . . 

11 

59,1 

Chinin, lactic. bas. . . . 

11 

78,2 

Chinin, salicylic. bas. . . 

11 

67,9 

Chinin, valerianic. bas. . . 

11 

76,1 

Chinin, tannic. 

11 

20,6 

Chinin, glycerophosphor. 

11 

ca. 7i.2 

Chinin, aethylosulfuric. bas. 

11 

72,1 

Chinin, pur. crystall. 1 ) . . 

11 

85,7 

Cocain, hydrochloric.. . . 

Kokain 

89,3 

Codein. phosphoric. . . . 

Kodein 

73,2 

Hydrargyr. cyanat. . . . 

Zyanwasserstoff 

21,4 

Kalium cyanat. 

11 

41,5 

Zincum cyanat. 

11 

46,2 

Ferrum lacticum .... 

Eisen 

19,4 

Ferrum sulfuric. 

ii 

20,1 

Ferrum sesquichlor. anhydr. 

ii 

34,5 

„ „ crystall. 

ii 

20,7 

Natrium acetic. 

Essigsäure 

44,1 

Kalium acetic. 

ii 

61,2 

Ammon, acetic. sicc. . . . 

ii 

77,9 

Calc. glycerophosphor. . . 

Glyzerinphosphorsäure 

75,4 

Magnes. glycerophosphor. . 

11 

81,1 

Chinin, glycerophosphor. 

11 

18,9 

Lithium jodat. anhydr. . . 

Jod 

94,8 

„ „ hydrat. . . 

11 

67,6 

Ammon, jodat. 

11 

87,6 

Calcium jodat. 

11 

86,4 

Natrium jodat. 

11 

84,7 

Ferrum jodat. 

11 

81,9 

Kalium jodat. 

11 

76,5 

Strontium jodat. 

11 

74,4 

Kalium carbonic. 

Kalium 

• 56,5 


J ) Auf kristallwasserfreie Base berechnet. 
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Präparate 

Gehalt an 

in 

Prozenten 

Kalium sulfuric. 

Kalium 

44,8 

Kalium acetic. 

' 

39,8 

Kalium bicarbonic. . . . 

11 

39,0 

Kalium nitric. 

11 

38,6 

Kalium bromat. 

11 

32,8 

Kalium chlorat. 

11 

31,8 

Kalium jodat. 

11 

23,5 

Kalium bitartaric. 

11 

20,7 

Lithium carbonic. 

Lithium 

18,9 

Lithium citric. 

11 

13.3 

Lithium bromat. 

11 

8,0 

Lithium salicylie. 

11 

4,9 

Lithium benzoic. 

11 

4,8 

Lithium jodat. anhydr. . . 

V 

5,2 

„ „ hydrat. . . 

11 

3,7 

Magnes. usta. 

Magnesium 

60,0 

Magn. oxyd. hydr. . . . 

11 

41,4 

Magn. hydrocarbonic. . . 

11 

26,4 

Magnes. citric. sicc. . . . 

11 

13,8 

Magnesium sulfuric. . . r 

11 

9,8 

Mangan. carbonic. 

Mangan 

41,4 

27,8 

Mangan. chlorat. 

11 

Mangan. sulfuric. 

» 

24,6 

Morphin, pur. 

Morphin 1 ) 

94,1 

Morphin, hydrochlor. . . 

ii 

75,9 

Morphin, sulfuric. . . . 

ii 

75,5 

Salol . .. 

Phenol 

43,9 

Zinc. phosphorat . 

Phosphor 

24,1 

Ammon, phosphoric. . . . 

Phosphorsäure 

74,2 

Natrium phosphoric. 

(mit 12 aq.) 

11 

27,4 

„ „ (mit 7 aq.) 

11 

36,6 

„ „ (mit 2 aq.) 

11 

55,1 

Calc. phosphoric. (3 bas.) . 

11 

63,2 

„ „ (2 bas., mit 4 aq.) 

11 

57,0 

„ „ (Ibas.,mit2aq.) 

Physostigmin, salicylie. . . 

11 

72,6 

Physostigmin 

66,6 

Hydrargyr. oxydat. . . . 

Quecksilber 

92,6 

Hydrargyr. chlorat. . . . 

11 

84,9 

Hydrargyr. nitr. oxydul. . 

11 

83,5 

Hydrargyr. jodat . 

Hydrargyr. bichlorat. . . 

11 

Quecksilber 

61,2 

73,8 

Hydrargyr. bibromat. . . 

11 

55,6 

Hydrargyr. bijodat. . . . 

11 

44,1 

Hydrargyr. cyanat. . . . 

11 

79,4 

Hydrargyr. benzoic. . . . 

11 

43,5 

Hydrargyr. salicylie. bas. . 

11 

59,5 

Natrium salicylie . 

Salizylsäure 

77,5 

Lithium salicylie . 

ii 

- 95,8 

Bismuth. subsalicylic. . . 

ii 

36,4 

Hydrargyr. salicyl. bas. 

ii 

41,1 

29,3 

Chinin, salicyl. bas. . . . 

ii 

Ammonium nitric. . . . 

Salpetersäure 

78,7 

Bismuth. subnitric. . . . 

11 

20,6 

Kalium nitric. 

11 

62,3 

Natrium nitric. 

11 

74,1 
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Präparate 

Gehalt an 

in 

Prozenten 

Nitroglyzerin. 

Salpetersäure 

83,4 

Strontium bromat. cryst. . 

Strontium 

24,6 

Strontium jodat. 

n 

25,6 

Strontium lactic. 

>i 

27,4 

Strychnin, nitric. 

Strychnin 

78,0 

Calcium hypophosphor. . . 

Unterphosphorige Säure 

77,6 

Natrium hypophosphor. . . 

H 

75,0 

Ferrum hypophosphor. . . 

11 

71,0 

Ammon, valerianic. . . . 

Valeriansäure 

85,7 

Zincum valerianic. . . . 

1? 

67,5 

Chinin, valerian. bas. . . 

11 

23,9 

Bismuth. subnitric. . . . 

Wismut 

68,4 

Bismuth. subsalicyl. . . . 

ii 

54,9 

Bismuth. subgallic. . . . 

71 

50,6 

Zincum oxydat .... 

Zink 

80,2 

Zincum lactic. 

11 

23,3 

Zincum sulfuric. 

11 

22,6 

Zincum valerianic. ... 

•1 

21,4 

Zincum cyanat. 

11 

55,6 

Zincum phosphorat. . . . 

11 

75,9 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Röntgenstrahlen im Dienste der Therapie. Ton Stabsarzt 
Dr. E. Müller, kommandiert zum phys.-therapeutischen Institut 
des Krankenhauses 1. der Isar, München (Prof. Rieder). (Münch. 
Med. Wochenschr. Nr. 5, 1909.) (Schluß zu S. 191 der Nr. 8.) 

Yon anderen Erkrankungen dieser Art steht an zweiter 
Stelle die Follikulitis und die Acne vulgaris; namentlich die 
letztere ist in ihrem stärkeren Grade und besonders im Ge¬ 
sichte für die Befallenen gleichfalls ein äußerst unangenehmes 
Übel und setzt außerdem auch der erfolgreichen Röntgen¬ 
behandlung, wenigstens in vielen Fällen, eine große Hart¬ 
näckigkeit entgegen, nicht zum wenigsten durch ihre große 
Neigung zu Rezidiven. Bei Ausdauer des Patienten und even¬ 
tuell auch dem Wechsel im Bestrahlungsmodus haben wir aber 
auch bei ihr teils dauernde Heilung, teils ganz erhebliche 
Besserung erzielt. , 

In gleicher Weise ist die Röntgenstrahlentherapie stets 
indiziert bei Favus und Trichophytie, da durch keine andere 
Methode eine so sichere und so vollständige Epilation ohne 
weitere und dauernde Schädigung zu erreichen ist und bei 
diesen Erkrankungsformen gerade die völlige Enthaarung die 
Grundbedingung eines Heilerfolges überhaupt ist. 

Im Gegensatz hierzu haben bei der Röntgenbehandlung 
der Hypertrichosis die anfänglich enthusiastischen Erwartungen 
einer recht nüchternen Bescheidenheit Platz gemacht Zwar 
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kann die völlige Enthaarung gewiß auch hier ohne weiteres 
erreicht werden; um aber eine bleibende, das Wiederwachsen 
dauernd verhindernde Verödung der Haarfollikel zu erreichen, 
muß die Epilation entsprechend oft wiederholt oder zum min¬ 
desten nach der ersten Enthaarung eine fortdauernde Bestrahlung 
in kurzen Zwischenräumen vorgenommen werden, wodurch 
aber infolge dauernder Pigmentanhäufungen der bestrahlten 
Partien, Atrophie und Runzelung der Haut ein durchaus nicht 
wünschenswerter kosmetischer Nachteil entsteht, den man nur 
in besonders starken Fällen von Hypertrichosis in Kauf nehmen 
wird. 

Yon den Epithelerkrankungen der Haut kommt uns am 
häufigsten das Ekzem in seinen verschiedenen Formen und 
die Psoriasis zu und auch da haben wir in der allergrößten 
Mehrzahl ganz ausgezeichnete Resultate. Ich kann auf Grund 
zahlreicher eigener Beobachtungen absolut nicht bestätigen, 
daß die Röntgenstrahlen bei dieser oder jener Form von Ekzem 
oder der nässenden Flechte nur ein unterstützendes Moment 
der sonstigen medikamentösen Behandlung sein sollen. Ich 
habe im Gegenteil bei allen Formen, den akuten und chro¬ 
nischen, trockenen und schuppenden, wie nässenden Haütaus- 
schlägen stets die günstigste Wirkung von den Röntgenstrahlen 
gesehen, sofern man nur bei hartnäckigem Verhalten derselben 
beherzt mit kräftigen Strahlendosen ihnen zu Leibe rückt. Es 
unterliegt ja gewiß deinem Zweifel, daß die Haut bei Ekzemen 
und besonders psoriatischer Erkrankung außerordentlich emp¬ 
findlich gegen Röntgenstrahlen ist und daß man deshalb mit 
größter Vorsicht das Maximum der zulässigen Bestrahlungs¬ 
intensität abwägen muß. Geschieht dies aber, so können 
Schädigungen und Mißerfolge so viel wie sicher hintangehalten 
werden. Es wurden uns auch hier ganz besonders schwere, 
zum Teil über den ganzen Körper verbreitete Fälle von Ekzem 
wie von Psoriasis zugeführt, die ihren Trägem nach deren 
eigenen Angabe das Leben seit Monaten und noch viel länger 
zur Qual werden ließen; wir haben niemals eine Schädigung 
und in allen Fällen Heilung oder Besserung erziehlt Dringend 
nötig ist aber nach unseren Erfahrungen, daß in allen Er¬ 
krankungsfällen dieser Art nach erfolgter Heilung auch ohne 
die Anzeichen eines beginnenden Rezidivs in gemessenen 
Zwischenräumen, die von Fall zu Fall zu bestimmen sind, sog. 
prophylaktische Nachbestrahlungen vorgenommen werden. In 
keinem Verhältnis zu den unschätzbaren Verdiensten der 
Röntgenbehandlung kann bei solchen — für andere Methoden 
unheilbaren — Fällen das kleine Übel der zurückbleibenden 
bräunlichen Verfärbungen an den Stellen der psoriatischen 
Herde stehen. 

Hervorzuheben ist im Anschluß hieran noch die über¬ 
raschende Wirkung der Röntgenbestrahlung auf die Warzen 
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der Haut, insbesonders bei juvenilen Fällen. Die Beseitigung 
von Hautwarzen ist bekanntlich namentlich dann, wenn die¬ 
selben sehr zahlreich und in ganzen Gruppen meist an den 
Händen auf treten, auf chirurgischem, wie auf dem Wege der 
Verätzung für den Patienten eine gleich unangenehme. Durch 
Bestrahlungstherapie haben wir dagegen in einigen solchen 
Fällen disseminierter Warzenbildung schon nach fünf bis sechs¬ 
maliger Bestrahlung ein so völliges Verschwinden derselben ge¬ 
sehen, daß bei einem Fehlen jedweder Narbenbildung nach 
vollzogener Heilung auch der frühere Sitz der Warzen nicht 
mehr zu erkennen war. 

Einzelne Fälle von chronischem Lichen und Lichen ruber 
kamen in wenigen Sitzungen zum heilenden Abschluß, doch 
hatte bei ihnen die schon vorher angewandte Salben- usw. Be¬ 
handlung wesentliche Dienste geleistet. 

Ganz besonderer Erwähnung bedarf sodann noch die Be¬ 
handlung einer der widerwärtigsten Erkrankungen der Haut: 
des Lupus. Der Hautlupus war seinerzeit die erste chro¬ 
nische Infektionskrankheit, die man für die Röntgentherapie in 
hervorragendem Maße geeignet hielt. Und heute, nachdem 
inzwischen eine Reihe von Jahren mühevollen Strebens und 
Studiums der Lupusbehandlung ins Land gingen, muß man 
wohl sagen: Die Röntgenstrahlen haben auch in diesen Er¬ 
wartungen erfüllt, was sie nur erfüllen konnten. Die Lupus¬ 
kranken gehören zu den Unglücklichsten der leidenden Mensch¬ 
heit und wenn man bei ihnen von der Heilung oder Heilbarkeit 
des Lupus überhaupt spricht, so darf es eben nicht allein von 
dem starren Gesichtspunkte des medizinischen Kritikers ge¬ 
schehen, sondern auch von einem anderen Gesichtspunkte, dem 
praktisch sozialen, der in erster Linie den Effekt und den Grad 
von Nutzen in Betracht zieht, den der aus der Menschheit ver¬ 
stoßene Kranke von einer bestimmten Behandlung gewinnt; 
und wenn dieser Nutzen so groß ist, daß der erwerblose und 
gemiedene Kranke wieder anstandslos unter seinen Mitmenschen 
verkehren und seinem Berufe leben kann, so ist das Heil¬ 
mittel, das dies zu bewirken vermag, nicht genug zu preisen. 
Und daß solche Resultate bei Lupus durch die Mithilfe und 
die Wirkung der Röntgentherapie recht häufig erzielt werden 
und zwar in bedeutend kürzerer Zeit als durch die sonst so 
segensreiche Finsenbehandlung, wird jeder Radiotherapeut zu¬ 
geben. Dazu kommt die weitere Erfahrung, daß diese Wirkung 
der Röntgenstrahlen gerade bei den allerschwersten Formen 
des Lupus, den ulzerösen Formen mit ihren gräßlichen Zer¬ 
störungen und Entstellungen am promptesten ist. Demgegen¬ 
über muß es vom röntgentherapeutischen Standpunkt aus als 
irrelevant bezeichnet werden, wenn in einem derartigen „ge¬ 
heilten“ Falle nach langer Zeit, vielleicht erst nach Jahren, 
wiederum Symptome in Gestalt einiger Knötchen auftauchen, 
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die dartun, daß eben eine in medizinisch idealer Art verlangte 
Heilung nicht erzielt war. Es ist mir wohl bekannt, daß 
mancher gewichtige und zu einem Urteile hierüber berufene 
Dermatologe diese rein ideale Heilbarkeit des Lupus überhaupt 
anzweifelt; wer aber verschiedene von uns und in unserem 
Sinne als geheilt entlassene Kranke gesehen hat, wird ein 
besseres Resultat auch in keinem Falle erwarten oder verlangen. 
Bezüglich der Behandlung selbst halten auch wir es, wenn 
irgend möglich, für unbedingt wünschenswert, die Röntgen¬ 
behandlung zeitweise mit anderen Behandlungsmethoden zu 
kombinieren oder abzuwechseln. Auch andere Autoren haben 
hiervon den günstigsten Erfolg gesehen. 

Von weiteren ulzerösen Prozessen der Haut verdienen 
sodann Erwähnung die karzinomatösen Erkrankungen und unter 
ihnen vor allem das Ulcus rodens. Wie hiervon die thera¬ 
peutischen Erfolge allerorts im höchsten Maße erfreuliche sind, 
so haben auch wir im vergangenen Jahre eine Reihe dieser 
Erkrankungsformen, die uns zum großen Teile von der Uni¬ 
versitäts-Augenklinik überwiesen waren, der Heilung zugeführt, 
wobei noch besonders zu betonen ist, daß die Heilerfolge des 
Ulcus rodens nach statistischen Erhebungen in 95°/o Dauer¬ 
erfolge sind. Nicht ganz so günstig liegen die Verhältnisse 
bei den in der Haut liegenden Krebsknoten. Nicht selten 
schwinden auch sie unter den Bestrahlungen, Metastasen¬ 
bildungen werden aber hierbei nicht verhindert, wenn nicht 
sogar begünstigt. Einen Erfolg hat die Röntgenbehandlung 
aber bei diesen wie bei anderen Tumoren: vorhandene Schmerzen 
werden gemildert oder völlig beseitigt. 

Recht verschieden ist nach unseren Beobachtungen die 
Wirkung der Röntgenbehandlung gegenüber den tiefer liegenden 
oder in Körperhöhlen befindlichen Geschwülsten, vor allem 
den karzinomatösen und sarkomatösen Tumoren. Während in 
dem einen Falle eine erhebliche oder selbst gänzliche Rück¬ 
bildung schon nach verhältnismäßig kurzer Zeit der Bestrah¬ 
lungen unverkennbar zu konstatieren ist, bleiben andere Fälle 
ohne jeden sichtlichen Einfluß. Es beruht dies offenbar auf 
biologischen Verhältnissen der einzelnen Geschwulstarten, die 
wir nicht hinreichend kennen, von denen aber der Erfolg der 
Bestrahlung abhängig ist — Besonders bemerkenswert ist die 
von uns wiederholt gemachte Beobachtung der überaus günstigen 
Wirkung der Röntgenstrahlen auf einzelne mediastinale Tumoren, 
und zwar besonders das Lymphosarkom. Wir haben in letzter 
Zeit bei einem besonders schweren Falle dieser Art eine so 
erhebliche Besserung durch Verkleinerung und Rückbildung 
der das ganze Mediastinum erfüllenden sarkomatösen Wuche¬ 
rungen erzielt, daß der Patient, der zu Beginn der Behandlung 
subjektiv wie nach dem inoperablen Charakter seines Leidens 
in denkbar übelster Lage war, sich seit langer Zeit, allerdings 
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unter fortdauernden Bestrahlungen in gemessenen Zwischen¬ 
räumen, nicht nur persönlich recht wohl, sondern auch physisch 
außerordentlich viel leistungsfähiger fühlt 

Diese Wirkung auf die Lymphosarkome ist jedenfalls darin 
begründet, daß diese Geschwulstform aus für die Röntgen- 
strahlen besonders empfindlichen Zellen besteht, die rasch de¬ 
generieren und resorbiert werden. Im allgemeinen muß man 
aber jedenfalls sagen, daß weit vorgeschrittene maligne Neu¬ 
bildungen — von ihnen am allermeisten das Spindelzellen¬ 
sarkom — eine begründete Aussicht auf Erfolg durch die Röntgen¬ 
therapie nicht darbieten, daß dieselben aber auch meist ino¬ 
perabel sind und deshalb trotzdem ein genügend langer Versuch 
mit der Strahlenbehandlung gerechtfertigt ist. Im Beginn 
stehende Neubildungen werden entschieden günstiger beeinflußt, 
weshalb in jedem Falle eine Beseitigung mit Röntgenstrahlen 
versucht werden darf. Bei nicht promptem Rückgang aber 
ist dieser Versuch nicht zu weit auszudehnen, sondern die 
allein zuständige Hilfe der Chirurgen in Anspruch zu nehmen. 

Der Kreis der einer wirksamen Radiotherapie zugänglichen 
Krankheiten wird endlich noch erweitert durch verschiedene 
Bluterkrankungen, vor allem die Leukämie, Pseudoleukämie, 
Lymphomatosis und die Milztumoren: Leiden, bei denen die 
Röntgenstrahlenbehandlung tatsächlich die einzige Möglichkeit 
einer absichtlichen, positiven, günstigen Beeinflussung darstellt 
Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen wurde be¬ 
kanntlich vor etwa vier Jahren zum ersten Male von Senn- 
New York veröffentlicht und bei der Aussichtslosigkeit anderer 
Behandlungsmethoden überall mit Begeisterung aufgenommen. 
Bald aber mischte sich hierzu starkes Mißtrauen, als Ahrens 
von einem 27jährigen Patienten berichtete, bei welchem ein 
enormer Milztumor nach etwa fünfwöchentlicher Bestrahlung 
völlig verschwunden war und das Verhältnis der Leukozyten 
zu den roten Blutkörperchen von 1:1 auf 1:525 gestiegen 
war, der aber schon sechs Tage nach seiner Entlassung neuer¬ 
dings an einer rasch zunehmenden Milzvergrößerung erkrankte 
und plötzlich starb. Trotzdem hat sich die Röntgenbestrahlung 
als wesentlicher Behandlungsfaktor der Leukämie erhalten und 
heute können wir bestimmt behaupten, daß wir durch die 
Röntgenstrahlen einen direkten und in den weitaus meisten 
Fällen nachweisbaren, günstigen Einfluß auf diese Krankheit 
auszuüben vermögen. Nach einer dreifachen Richtung ist dies 
der FalL Am markantesten ist die Wirkung auf die Leuko¬ 
zyten (Myelozyten, Lymphozyten), die meist schon mit dem 
Beginn der Bestrahlungen im Knochenmark und in den Lymph- 
drüsen, ganz besonders aber in der Milz und zwar in den Fol¬ 
likeln, wie in der Pulpa zahlreich zugrunde gehen. Gleich¬ 
zeitig pflegt dabei sowohl die Zahl der roten Blutkörperchen, 
wie der Hämoglobingehalt des Blutes zu steigen und diese Ge- 
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samtwirkung übt einen überaus günstigen Einfluß auch auf 
das subjektive Wohlbefinden der Kranken aus, das wohl in allen 
mit dem Röntgenverfahren behandelten Fällen von Leukämie 
sichtlich gebessert wird. Eine dritte, häufig sogar verblüffende 
Wirkung ist die Verkleinerung oder der völlige Rückgang 
selbst der enormsten Milztumoren. Wir haben in einzelnen 
Fällen durch kurzdauernde (sechs bis achtmalige) Bestrahlungen 
Milztumoren verschwinden sehen, die weit über die Mittellinie 
nach rechts und fast an die Symphyse und Ileozökalgegend 
nach unten sich erstreckten. Eine wichtige Maßnahme darf 
aber bei der Röntgenbehandlung der Leukämie niemals ver¬ 
säumt werden: Die Bestrahlungen dürfen nur an der Hand ge¬ 
wissenhafter Blutuntersuchungen fortgesetzt werden; denn man 
ist nie sicher vor Überraschungen vorwiegend in Gestalt von 
sog. Leukozytenstürzen, die dann ein sofortiges Aussetzen der 
Behandlung erheischen. Die Wirkung auf Lymphome ist gleich¬ 
falls oft ganz frappant. So erinnere ich mich eines Falles Z., 
der an beiden Halsseiten mannsfaustgroße lymphatische Ge¬ 
schwülste hatte, die auch der Röntgenbehandlung hartnäckig 
Widerstand zu leisten schienen, da sie nach einer mehr¬ 
wöchentlichen Behandlung eine wesentliche Verkleinerung nicht 
zeigten. Eines Tages nun bestellte ich den Kranken nach er¬ 
folgter Bestrahlung für den nächsten Tag wieder und als er 
kam, waren zu meiner Überraschung die beiden Lymphome 
so völlig verschwunden, daß auch kaum Spuren hiervon mehr 
aufzufinden waren. Auf der Krankenabteilung hatte dieser Vor¬ 
gang gleichfalls das größte Interesse der Ärzte erweckt und 
noch am gleichen Tage kam der genannte Patient im besten 
Wohlbefinden auch in der Klinik zur Vorstellung. 

So sehr erfreulich nun aber auch dieser radiotherapeutische 
Erfolg gegenüber der Leukämie ist, so muß man trotzdem zu¬ 
geben, daß eine dauernde Heilung auch durch Röntgenstrahlen 
wohl nie zustande kommen dürfte; durch die jedem Rückgang 
der Krankheitserscheinungen nach kürzerer oder längerer Zeit 
immer wieder folgenden Rezidive wird eben das endliche 
Schicksal der Kranken doch besiegelt. Daß aber durch die 
Radiotherapie das Leben Leukämischer oft um Jahre verlängert 
werden kann, wird niemand bestreiten, der über genügende 
Erfahrung verfügt 

Schließlich wäre noch der Erfahrungen über die Behandlung 
einiger anderer Krankheiten zu gedenken, so des Asthma 
bronchiale. Ihm gegenüber hat man insbesondere in letzter 
Zeit in einem Falle sehr gute Resultate, wenn auch in der 
Hauptsache nur subjektiver Natur, gesehen. Bezüglich eines 
positiven Versprechens der Beseitigung von Asthma mittels 
Röntgenstrahlen muß jedenfalls große Vorsicht obwalten. Besser 
sind die Erfolge bei der Behandlung der zahlreichen Fälle von 
Schilddrüsenvergrößerungen, die in vielen Fällen ziemlich rasch 

18 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



212 


bis auf Reste zum Schwinden gebracht werden konnten, in 
anderen Fällen aber wenigstens in weiterem Wachstum be¬ 
hindert wurden. 

Bei einigen Fällen von Prostataerkrankungen entsprachen 
die Erfolge nicht den Wünschen und Erwartungen; freilich 
stand auch der ausgedehnt karzinomatöse oder sarkomatöse 
Charakter der Erkrankung einer wirksamen Röntgenbehandlung 
im Wege. 

Es war einerseits das oft erlebte Gefühl ärztlicher Be¬ 
friedigung über die schönen Erfolge und die unschätzbare 
Wirkung der Röntgenstrahlentherapie, andererseits die nicht 
seltene betrübliche Wahrnehmung der erheblich verspäteten 
Zuführung besonders geeigneter Kranker zur Röntgenbehandlung, 
die in M. den Entschluß reiften, diesen seinen Beobachtungen 
kurzen Ausdruck zu geben, nicht mit der Tendenz, sich in 
detaillierten theoretisch wissenschaftlichen Erörterungen zu ver¬ 
lieren, sondern lediglich auf die hohe und bisher entschieden 
nicht hinreichend gewürdigte praktische Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlenbehandlung hinzuweisen. Es ist ja wohl anzunehmen, 
daß oft auch materielle Verhältnisse und meist übertriebene 
Vorstellungen bezüglich der Kosten einer Inanspruchnahme 
radiotherapeutischer Hilfe hindernd im Wege stehen. Für den 
Bemittelten kommen sie nicht in Betracht, für den Minder¬ 
bemittelten fällt begünstigend ins Gewicht, daß er für jede 
Bestrahlungsperiode (zwei bis drei Wochen) nur höchstens drei 
bis vier Tage am Sitze der Röntgenanstalt anwesend zu sein 
braucht; für den Unbemittelten werden sich aber stets Mittel 
und Wege finden lassen, ihn einer größeren allgemeinen 
Krankenanstalt mit Röntgeneinrichtung zuzuführen, die Kur¬ 
kosten überwiegen, die Auslagen für monate- oder selbst jahre¬ 
langen, noch dazu oft erfolglosen Verbrauch von Medikamenten 
und Verbandstoffen sicherlich nicht. Und dies um so mehr, 
wenn es sich um häßliche und entstellende Erkrankungen 
handelt, deren Beseitigung und Heilung nicht nur ein persön¬ 
liches Interesse des betr. Kranken ist, sondern in gewissem 
Sinne auch ein öffentliches Interesse von Gemeinde und Staat 
mit den sich hieraus und in Rücksicht auf die übrigen Mit¬ 
menschen ergebenden Verpflichtungen darstellt 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die Ernährungsstörungen der Brustkinder. Von Prof. Dr. 
H. Finkeistein, Berlin. (Ther. d. Geg., Aug. 1909.) 

Für die Ernährungsstörungen der Brustkinder wird sehr 
oft mit Unrecht die Beschaffenheit der Muttermilch als ursäch¬ 
liches Moment herangezogen. Die Ursachen sind meist andere. 
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Es kommen in Betracht 1. enterale und parenterale Infektionen, 
die mit gastrointestinalen Symptomen einhergehen, so Schnupfen, 
Pharyngitis, Grippe, Zystitis, Eiterungen und septische Prozesse 
aller Art und die durch die Unsitte des Mundauswaschens ent¬ 
stehenden Mundkatarrhe; 2. Überfütterung, die durch ein Zuviel 
an Nahrung oder durch schnelle oder regellose Folge der Mahl¬ 
zeiten bedingt ist. Yorübergehende dyspeptische Erscheinungen 
können durch Schwankungen des Fettgehaltes der Milch und 
durch die Menstruation verursacht sein. Die Störungen er¬ 
reichen aber nie einen solchen Grad, daß ärztliches Eingreifen 
oder Absetzen des Kindes erforderlich ist. Einen Zusammen¬ 
hang zwischen Aufregung, Yerstopfung, Diätfehlern der Mutter 
und Verdauungsstörungen der Kinder läßt Yerf. nicht gelten. 
Auch Infektionskrankheiten der Mutter dürfen nur dann Anlaß 
zum Abgewöhnen geben, wenn es das Befinden der Mutter oder 
die Gefahr der Ansteckung erfordert. Auch für die chronischen 
Störungen ist nur in seltenen Fällen die qualitative Beschaffen¬ 
heit der Muttermilch verantwortlich zu machen. Es gibt keine 
Frauenmilch, die absolut als schlecht bezeichnet werden darf, 
es gibt nur eine fakultative Minderwertigkeit, doch die Ursache 
der Störungen liegt in der Individualität der Kinder, und zwar 
in konstitutionellen Anomalien. Änderungen in der Stuhl¬ 
beschaffenheit der Brustkinder geben bei technisch einwand¬ 
freier Ernährung und regelmäßiger, leidlich befriedigender Ent¬ 
wicklung keine Indikation zur Änderung der Ernährung und 
medikamentöser Behandlung. Eine eigentliche Krankheit be¬ 
ginnt erst mit dem Einsetzen deutlicher Allgemeinerscheinungen. 
Die Symptomatologie der Erkrankungen ist dieselbe wie bei 
Flaschenkindern. Äuch diese können trotz dyspeptischer Be¬ 
schwerden gut zunehmen, ebenso wie bei Kindern an der Brust 
Stillstand und sogar Abnahme der Entwicklung eintreten kann. 
Subfebrile und febrile Temperaturen — alimentäres Fieber der 
Flaschenkinder — findet sich auch bei Brustkindern, die gut 
gedeihen und außer den vermehrten dünnen Stühlen nichts 
Krankhaftes aufweisen. Neben den Temperaturerhebungen findet 
sich als Zeichen der beginnenden Ernährungsstörung häufig 
Laktosurie. Diese beiden Symptome sind beim Flaschenkinde 
oft die Vorläufer schwerer Erkrankung, während es bei Brust¬ 
kindern gewöhnlich nicht zu ernsteren Störungen kommt. In¬ 
dessen können auch — allerdings in seltenen Fällen — bei reiner 
Frauenmilchemährung tödliche toxische Zustände alimentären 
Ursprungs eintreten. Bei kräftigen Kindern und vernünftiger 
Ernährungstechnik sind sie jedoch ausgeschlossen. Nur bei 
schwachen und überfütterten Kindern besteht diese Gefahr. 
Hieraus ergibt sich: Zwischen künstlicher und natürlicher Er¬ 
nährung besteht auch beim gesunden Säugling kein prinzipieller, 
sondern nur ein gradueller Unterschied der Wirkung. Bei ge¬ 
gebener Toleranz wird von diesen erheblich mehr vertragen, 
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als von jenen. Wird aber die Toleranz überschritten, so wird 
das Übermaß in gleicherweise verhängnisvoll, gleichgültig, ob 
Frauen- oder Kuhmilch die Nahrung bildete. Als klinische 
Formen der Ernährungsstörungen der Brustkinder unterscheidet 
Yerf. 1. Unterernährung, 2. Überfütterungsdyspepsie, 3. Dys¬ 
pepsie auf Grund angeborener Eigenheiten der kindlichen Kon¬ 
stitution. Die Unterernährung kommt, wenn sonst keine nach¬ 
weisbare Erkrankung vorliegt, zustande durch Milchmangel oder 
durch Appetitlosigkeit. Die Unterernährung kann bis zur 
schweren Atrophie führen. Eins der wichtigsten Zeichen leichter 
Unterernährung ist die Stuhlträgheit, eins der wichtigsten Zeichen 
stärkerer Inanition der dunkle, zähe, spärliche Hungerstuhl. Die 
Symptome der Überfütterungsdyspepsie können allein in Speien 
und Erbrechen bestehen, während der Stuhlgang normal oder 
angehalten ist. In anderen Fällen bestehen Durchfälle oder 
Magen- und Darmsymptome gleichzeitig. Gemeinsam ist allen 
diesen Zuständen die Blähsucht und die Unruhe. Bei der Über¬ 
fütterungsdyspepsie finden sich auch am häufigsten Temperatur¬ 
unregelmäßigkeiten und Laktosurie, bei zarten Kindern In¬ 
toxikationserscheinungen in Form leichter Schläfrigkeit und 
einer gewissen Zirkulationsschwäche, auch bisweilen wirkliche 
Intoxikation. Die Prophylaxe besteht in der Darreichung sel¬ 
tener (fünf) Mahlzeiten mit langer Nachtpause. Besteht schon 
eine Schädigung, so werden während der ersten Tage noch 
weniger Mahlzeiten gereicht und die Trinkzeit verkürzt. Sind 
die Kinder infolge der Nahrungsverkürzung sehr unruhig, so 
kann man in der Zwischenzeit Tee mit-Saccharin geben, auch 
leichte Narkotika (Bromural 0,1—0,2 dreimal täglich, Chloral- 
hydrat 1,0:50,0 zweistündlich einen Teelöffel) sind am Platzo. 
Akute Erscheinungen weichen prompt, wenn man das Kind 
einen halben Tag hungern läßt, auch Magenausspülungen und 
Abführmittel können nützlich sein. Bestehen trotzdem die 
Symptome weiter, so muß eine Zeit knappster Ernährung ein- 
setzen unter sorgfältiger Kontrolle des Urins. Solange noch 
Zuckerreaktion nachweisbar ist, muß das Kind streng gehalten 
werden. Erst allmählich dürfen mit wachsendem Verlangen 
und sichtlich zunehmender Frische die Nahrungsmengen steigen. 
Bleibt jetzt die Zunahme aus, so ist Zufütterung einer fettarmen, 
kohlehydratreichen Kuhmilchmischung meist von Nutzen. Un¬ 
genügender Appetit wird mit Pepsinsalzsäure bekämpft. Ammen¬ 
wechsel ist erfolglos. Bei der Dyspepsie auf Grund angeborener 
Eigenheiten der kindlichen Konstitution handelt es sich um 
Brustkinder, die örtliche und allgemeine Symptome einer Er¬ 
nährungsstörung aufweisen, ohne daß hierfür ein Fehler in der 
Technik der Ernährung verantwortlich gemacht werden kann. 
Die Magendarm- und allgemeinen Erscheinungen sind bei diesen 
Kindern dieselben wie bei der Überfütterungsdyspepsie. Sie 
kommen zustande an derselben Brust, die einem anderen Kinde 
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bekömmliche Nahrung liefert, und sind vollkommen unabhängig 
von der Menge der genossenen Milch. Die Überempfindlichkeit 
der Yerdauungsorgane ist nur aus der Annahme einer neuro- 
pathischen Veranlagung zu erklären. Dafür spricht 1. daß in 
vielen Familien sämtliche Kinder an dieser Form der Dyspepsie 
erkranken, 2. daß sich bei den Eltern neuropathische Zustände 
zeigen und daß 3. die Kinder auch in ihrer weiteren Entwick¬ 
lung Stigmata der Nervosität erkennen lassen. Für die nervöse 
Natur der in Frage kommenden Zustände spricht auch das nicht 
seltene Vorkommen von Fällen, in denen eine Idiosynkrasie 
gegen Brustnahrung besteht. Die Kinder zeigen von Geburt 
an heftige krampfartige Erscheinungen im Verdauungstraktus, 
die als ein schwerer Enterospasmus aufgefaßt werden können. 
Diese Zustände schwinden mit einem Schlage, wenn man die 
künstliche Ernährung einleitet. Eine seltenere Form der Idio¬ 
synkrasie ist durch Ohnmachtsanfälle gekennzeichnet, die durch 
die Nahrungsaufnahme ausgelöst werden. In zwei vom Verf. 
beobachteten Fällen schwanden die bedrohlichen Anfälle prompt 
nach Einführung künstlicher Ernährung und traten in einem 
Falle bei einer versuchsweise gereichten Brustmahlzeit wieder 
ein. Außer der neuropathischen Veranlagung spielt auch die 
als exsudative Diathese bezeichnete Konstitutionsanomalie für 
die in Frage kommenden Störungen eine Rolle. Diese allein 
kann jedoch nur leichte Anomalien des Stuhlganges bewirken, 
weitere Symptome beruhen auf einer Vergesellschaftung mit 
neuropathischer Anlage. Die auf konstitutionellen Eigenheiten 
beruhende Dyspepsie setzt gleich nach der Geburt ein, bleibt 
einige Wochen auf der jeweilig erreichten Maximalhöhe der 
Symptome, um sich dann allmählich zu bessern, bleibt jedoch 
in manchen Fällen so lange bestehen, bis künstliche Ernährung 
eingeführt wird. Und nur von einer Nahrungsänderung ist 
Heilung zu erwarten. Ammenwechsel ist nur in seltenen Fällen 
von Erfolg. Das Vorgehen in der Nahrungsänderung ist folgen¬ 
des: Sind die Beschwerden erträglich und ist, wenn auch nur 
mäßiger, Gewichtsanstieg vorhanden, soll man in der Hoffnung 
auf eintretende Gewöhnung alleinige Brusternährung fortsetzen. 
Daneben Umschläge und beruhigende Medikamente. Hier ist 
auch Empfehlung eines Eßlöffels Bouillon, Mehlabkochung oder 
Karlsbader Wasser vor jeder Mahlzeit am Platze. Bei erheb¬ 
licherer Störung des Allgemeinbefindens und Zurückbleiben des 
Anwuchses ist Zufütterung von Kuhmilch angezeigt. Als Bei¬ 
nahrung bewähren sich fettarme Mischungen — Milchverdün¬ 
nungen mit Kohlehydratzusatz, Malzsuppe oder Buttermilch mit 
Zuckerzusatz oder die ihr gleichartige Magermilch. Die beiden 
letzten bewähren sich am besten bei ausgesprochener Fett¬ 
intoleranz und da, wo Unruhe und Kolik sich stärker geltend 
machen. „Zufüttern“ im Sinne einer Hinzufügung bei Bei¬ 
behaltung der früheren Zahl von Brustmahlzeiten ist nur dann 
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am Platze, wenn die Kinder an der Brost schlecht trinken. 
Sonst soll man einen Teil der bisherigen Nahrung durch die 
neue ersetzen. Der Ersatz muß um so größer sein, je mehr 
Unruhe und Abnahme im Vordergründe stehen, während 
mangelnder Gewichtsfortschritt allein leichter zu bessern ist. 
So genügt bald eine Flasche, bald bedarf es einer zweiten. Mit 
drei Brust- und drei Flaschenmahlzeiten kommt man meist auch 
in den hartnäckigsten Fällen aus. Ein gänzliches Abstillen in 
frühen Wochen ist nur statthaft, wenn auch die Zweimilch¬ 
ernährung zu gleichen Teilen keine Besserung bringt — in 
diesen Fällen hilft bisweilen noch Ortswechsel (Übersiedlung 
aufs Land) — und bei den oben erwähnten Ohnmachtsanfällen. 


Vermischtes. 

Der radiographieche Nachweis von Glassplittem. Von Dr. Günther 
Freiherr v. Saar, Assistent der chirurgischen Klinik zu Graz. (Beiträge 
zur klin. Chirurgie, 1909, Bd. 63, Heft 3.) 

So allbekannt und oft geübt heutzutage der radiographische Nachweis 
von Fremdkörpern metallischer Natur ist, so wenig kennt und übt man 
diesen Nachweis bei solchen nicht metallischer Natur, speziell bei Glas. 
Ist doch ziemlich allgemein der Glaube verbreitet, Glas könne man auf der 
Röntgenplatte nicht sehen, da es keinen Schatten werfe — ausgenommen 
vielleicht das schwere bleihaltige Flintglas. Verfasser hat nun in dieser Be¬ 
ziehung Versuche vorgenommen. Sie wurden so angestellt, daß Proben ver¬ 
schiedener Glassorten in kleine Stücke zerschlagen und Splitter von 1—3 mm 
bis 1 / 2 cm Durchmesser auf verschiedene Stellen des Finger- oder Hand¬ 
rückens gelegt und dann photographiert wurden (Hand auf der Platte auf¬ 
liegend). Dabei wurde immer so verfahren, daß jeder der drei Innenfinger 
samt Metakarpus und angrenzenden Handwurzelknochen jeweils als ein zu¬ 
sammengehöriges System betrachtet und mit Splittern von nur ein und der¬ 
selben Sorte belegt wurde. Auch wurde darauf geachtet, daß die Glassplitter 
nicht nur über die Weichteile zu liegen kamen, sondern auch über die 
Knochen. Das Ergebnis seiner Versuche faßt v. S. in folgenden Sätzen 
kurz zusammen: 

1. Glassplitter, welche als Fremdkörper im Bereich der Hand oder der 
Finger (per analogiam auch des Fußes) in die Tiefe der Gewebe eindringen, 
sind zum weitaus überwiegenden Teil röntgenographisch nachweisbar. 

2. Wie bei anderen Fremdkörpern und pathologischen Körperprodukten 
ist auch hier die Dichte des Glasschattens abhängig vom Atomgewicht der 
betreffenden Glassorte; er tritt um so deutlicher in die Erscheinung, je ver¬ 
schiedener er von der Dichte der umgebenden Körpergewebe ist. 

3. Es gibt nur sehr wenige — praktisch kaum in Betracht kommende — 
Glassorten (spez. Gew. ca. 2,0—2,5), welche dem radiographischen Nachweis 
solche Schwierigkeiten bereiten, daß kleinere Splitter diesem Nachweis sich 
entziehen. Die meisten der praktisch in Betracht kommenden Glassorten 
(vom spez. Gew. ca. 2,5—3,0) sind auch als kleine und kleinste Partikelchen 
an den zumeist in Betracht kommenden Körperstellen genügend deutlich auf 
der Röntgen platte nachweisbar. Die schweren bleihaltigen Glassorten (spez. 
Gew. 3,0 bis über 5,0) geben Schatten, welche denen der Metallsplitter an 
Deutlichkeit wenig nachstehen und sind auch als feinste staubartige Partikel¬ 
chen selbst an ungünstigen Stellen (z. B. über den Karpalknochen) mit voller 
Schärfe und Deutlichkeit nachweisbar. 

Das viel verwendete Porzellan und Steingut hingegen gehört zu jenen 
Sorten, die skiagraphisch nur schwer und nur bei günstigen Bedingungen 
(große Stücke, über Weichteilen, Glasur) darstellbar sind. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. Oktober 1909. Nr. 10. 


Die Bedeutung und die Methodik der Blutdruck¬ 
messungen in der Praxis. 

Originalartikel von Dr. Schäffer in Gießen. 


Unser Leben muß ein stetes Studium sein, solange wir 
■darauf Anspruch machen, als gewissenhafte Ärzte angesehen 
zu werden. Die Fülle des Neuen ist schier überwältigend, 
Aber sie muß bewältigt werden. Sobald wir auf dem Wege 
zur Erkenntnis rasten, wird uns der Konkurrenzkampf erdrücken. 
Wohl wird es dem Praktiker täglich weniger möglich, die immer 
mehr anschwellende Literatur zu verarbeiten. Um so mehr muß 
■es unsere Aufgabe sein, über alle Gebiete des medizinischen 
Wissens Bewährtes und als praktisch Befundenes in unserer 
Monatsschrift zu referieren, damit unsere Leser stets auf dem 
Laufenden bleiben. 

Seit wir wissen, daß die Arteriosklerose, deren große Ver¬ 
breitung man vor noch nicht langer Zeit erst erkennen und 
würdigen gelernt hat, als erstes Symptom eine Erhöhung des 
Blutdruckes zeigt, hat man dem Ausbau der Diagnostik dieser 
Krankheit erhöhte Sorgfalt zugewendet. 

Früher begnügte man sich vielfach mit der Diagnose Fett¬ 
herz, wenn bei einem korpulenten Patienten ohne nachweisbare 
Erkrankung des Herzens Atembeklemmungen auftraten, weil die 
Sektionen in solchen Fällen große Fettablagerungen am Herzen 
zutage brachten. Doch war dies meist eine Verlegenheits¬ 
diagnose, welche den denkenden Arzt nicht immer ernstlich 
befriedigen konnte. 

Seit Traube den Fundamentalsatz aufstellte, welchen er 
an reichlichem Krankenmaterial und durch das Tierexperiment 
gefunden hatte, daß bei der Arteriosklerose die Pulsspannung, 
i. e. der Blutdruck erhöht sei, hat man sich bestrebt, den Ur¬ 
sachen dieser Erscheinung nachzugehen und dabei manches 
Bemerkenswerte gefunden. 

Vor allem lernte man die klinisch-diagnostische Bedeutung 
■des Pulses wieder schätzen, welcher über der Ära der physi¬ 
kalisch-diagnostischen Methoden etwas vernachlässigt worden 
war, und die Arteriosklerose zu den sogar in den Anfangs¬ 
stadien diagnostizierbaren Krankheiten rechnen. 

Je früher wir aber eine Krankheit diagnostizieren können, 
um so sicherer können wir darauf rechnen, sie zu heilen oder 
doch aufzuhalten. Und das will bei diesem tückischen Leiden 
viel heißen. 


Der praktische Arzt. 
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Durch ausführliche Experimente an Tieren fand Basch, 
daß nicht der Widerstand in den größeren, sondern in den 
kleinen und kleinsten Gefäßen die Ursache für die Blutdruck¬ 
steigerung abgibt. Insbesondere sind es die Yiszeral- und 
speziell die Gefäße des Pfortadersystems. Es ist einleuchtend, 
daß der größere oder geringere Füllungsgrad eines Gefäßnetzes 
von solcher Kapazität, wie das genannte, auf Blutdruck und 
Zirkulation ein bedeutender sein muß. Die Kontraktion dieser 
Gefäße muß den Blutdruck mächtig erhöhen. Daraus erklärt 
sich die Tatsache, daß üppige Lebensweise leicht zu Arterio¬ 
sklerose führt Die Verdauungsflüssigkeit wird in großen 
Mengen vom Pfortadersystem und den Chylusgefäßen in die 
Venen geführt, welche vermöge ihrer Dehnbarkeit dieselbe in 
sich aufnehmen und zum Herzen führen. Dies wird infolge 
starker Füllung in erhöhte Tätigkeit versetzt, pumpt die Blut¬ 
masse mit größerer Kraft in das Arteriensystem hinein und 
trägt hierdurch zur Erhöhung der Spannung in demselben bei. 
Dauert die Ursache fort, so wird dieser Zustand ein konti¬ 
nuierlicher, es kommt, namentlich bei Fortfall der Muskeltätig¬ 
keit infolge mangelnder körperlicher Bewegung, zu einer stän¬ 
digen Überfüllung des Venensystems. Diese führt bei längerer 
Dauer zu sichtbaren Ektasien und Varikositäten der Hautgefäße 
und führt, falls sie sich auch im Oberkörper, speziell dem 
Jugularvenengebiet etabliert, zu einem intensiv roten Kolorit 
im Gesicht, welches von Laien fälschlich für ein Zeichen 
strotzender Gesundheit gehalten wird. Als weitere Folge tritt 
eine Abnahme der Oxydationsenergie auf, welche zur Anhäufung 
von Fett im Körper, besonders im Mesenterium und den Nieren¬ 
kapseln, führt und so ein mechanisches» Moment für die Zir¬ 
kulationsbehinderung hinzufügt 

Auch die Tätigkeit der Darmwandungen hat ihre Grenzen. 
Bei ständiger übermäßiger Inanspruchnahme durch Verdauung 
und Resorption leidet die Zirkulation in denselben, es kommt 
zu Meteorismus und Obstipation und durch den Druck der auf¬ 
getriebenen Darmschlingen und der stagnierenden Kotmassen 
zu weiterer Erschwerung derselben. Zu der mechanischen Be¬ 
hinderung der Zirkulation aber tritt auch eine vasomotorische 
Widerstandserhöhung, da die Abbauprodukte des Eiweißstoff¬ 
wechsels vasokonstriktorisch wirken. 

Die letzte Ursache der Arteriosklerose findet Aufrecht 
bei zahlreichen Untersuchungen der Aorta thoracica in einer 
Entzündung der Vasa vasorum, und zwar in Fällen, in denen 
Lues auszuschließen war. Diese Arteriitis der ernährenden 
Gefäße führt zu trophischen Störungen in der Media und In¬ 
tima, deren Folge dann Erweichung der Media oder Zell¬ 
schwellung mit nachfolgendem Kemzerfall und Schwund der 
Intima ist 

Außer der zu üppigen Lebensweise haben auch nach 
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Untersuchungen von Dr. A. Lustig in Meran manche Nahrungs¬ 
mittel eine blutdrucksteigemde Wirkung, so die Fleischbrühe, 
die den Druck bei Gesunden um 10—15 mm Hg, bei Arterio- 
sklerotikern um 15—25 mm Hg erhöht, was jedenfalls auch auf 
Reizung der Vasokonstriktoren durch Extraktivstoffe des Fleisches 
herrührt, ferner rohe oder englisch gebratene schwere Fleisch¬ 
sorten in Mengen von über 150—200 g. Daß der Alkohol 
Gefäßkontraktion erregt, ist erwiesen; füttert man Hunde längere 
Zeit mit Alkohol, so erkranken sie an Arteriosklerose, und eine 
Einwirkung des Nikotins auf den Blutdruck ist durch seine 
Wirkung auf Sympathikus und Vagus erklärlich. 

Alle diese mechanischen und vasokonstriktorischen Ein¬ 
flüsse und die durch sie bedingte Widerstandserhöhung und 
Zirkulationsbehinderung führen, gepaart mit toxischen und 
chemischen Reizen, zu Störungen in der Ernährung und Struktur 
der Gefäß Wandungen. Das Endothel weist fettige Degeneration, 
die Intima und Media Bindegewebswucherung auf, diese Pro¬ 
zesse aber führen zu Verdickung der Gefäßwände und Ab¬ 
nahme der Elastizität und Kontraktilität. 

Bei schwer arbeitenden Leuten liegen die Ursachen der 
Arteriosklerose anders. Durch die gesteigerte Muskeltätigkeit 
wird auch die Herzaktion beträchtlich gesteigert und die 
arteriellen Gefäße werden durch fortgesetzte Überanstrengung 
in ihrer Funktionsfähigkeit beeinträchtigt, was auch die Lokali¬ 
sation in gewissen peripheren Gefäßgebieten bei der schwer 
arbeitenden Bevölkerungsklasse erklärt. Wahrscheinlich wirken 
auch vasomotorische Einflüsse von chemischen Stoffen mit, die 
sich durch die kräftige Muskeltätigkeit bilden. Die schädliche 
Wirkungdes Alkohols beschleunigt die Erkrankung in diesenFällen. 

Die Lues führt hauptsächlich zu Sklerose der Zerebral¬ 
arterien und fast nie zur Verkalkung, im Gegensatz zu den 
übrigen Formen. Das konstanteste Symptom, die Erhöhung 
des Blutdrucks, bleibt nur in Fällen aus, in denen der Herz¬ 
muskel bereits früher geschwächt war oder wo der Prozeß in 
den Ernährungsgefäßen des Herzens selbst sich lokalisiert hat 
und so zu Destruktionen des Herzmuskels führt. 

Zuerst zeigt sich der volle gespannte Puls und führt nach¬ 
her zur kompensatorischen Vergrößerung und Verdickung des 
Herzens. Durch die erhöhte Spannung im Arteriensystem in¬ 
folge mangelnder Elastizität und Kontraktilität der Gefäßwände 
und die dadurch hervorgerufene angestrengte Herzaktion ent¬ 
steht ein breiter, resistenter Spitzenstoß und der zweite akzen¬ 
tuierte Aorten ton. 

Man kann drei Grade der Arteriosklerose unterscheiden: 
die Pseudoangiosklerosis 1 ), die latente und die manifeste Arterio- 

J ) Basch und seine Schüler nennen das Anfangsstadium der Arterio¬ 
sklerose, weil Gefäßverengerung die Hauptursache der Erscheinungen bildet, 
Angiosklerose. 
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Sklerose. Erstere ist nur durch vorübergehende Blutdruck¬ 
erhöhung charakterisiert, letztere beiden durch bleibende, bei 
der letzten tritt als Zeichen starker Gefäßveränderungen in den 
Viszeral- und Renalgefäßen Albumen im Harn auf. 

Der normale Blutdruck schwankt zwischen 100—140 mm 
Hg. Jedenfalls wird ein Blutdruck unter 80 als von der Norm 
abweichend angesehen. Einen Blutdruck über 150 mm Hg be¬ 
trachtet Basch als übernormal. 

Seine Messung beruht auf dem Prinzip, ihm ein Hindernis 
in den Weg zu legen, welches er überwinden muß. Dies be¬ 
steht bei den meisten Apparaten in einer elastischen Arm¬ 
manschette, die mit Luft aufgeblasen und um den Oberarm 
oder die Gegend des Handgelenks gelegt wird. Sobald der 
Puls eben verschwinden will resp. gerade wieder erscheint, ist 
der Widerstand gleich dem Blutdruck und der betreffende Wert 
wird mittels eines Hebels, wie beim Aneroid-, oder mittels der 
Quecksilbersäule, wie beim Quecksilberbarometer, auf einer Skala 
angezeigt. 

Die Hauptvertreter der vielen im Gebrauch befindlichen 
Modelle sind das Sphygmomanometer (Basch, Potain, Sahli), 
das Tonometer (Gärtner, v. Recklinghausen) und der Riva- 
Roccische, von Sahli verbesserte Apparat 

Nur der Riva-Rocci-Apparat ist für wissenschaftliche und 
verläßliche Untersuchungen brauchbar. Die Armmanschette 
wird bei ihm um den Oberarm gelegt, dessen Muskulatur er¬ 
schlafft sein muß, dem sie gleichmäßig anliegen muß, wobei 
darauf zu achten ist, daß die Radialis in Herzhöhe sich be¬ 
findet Die Tonometer sollen weniger zuverlässig sein und viel 
Übung in der Bedienung erfordern. 

Obwohl für die bessere Transportabilität in letzter Zeit viel 
geschehen ist, werden sich diese Apparate doch sämtlich beim 
praktischen Arzt nicht einbürgern, weil sie viel zu teuer sind 
und zu viel Raum zur Unterbringung und Zeit zur Bedienung 
beanspruchen. Dagegen ist ein in neuerer Zeit von Herz in 
Wien konstruiertes und für billigen Preis in den Handel ge¬ 
brachtes Sphygmomanometer wohl berufen, Eingang im In¬ 
strumentarium des Praktikers zu finden. 

Der Apparat besteht aus einem Glasrohr, graduiert von 
0—280 und ist an beiden Enden mit zwei Erweiterungen ver¬ 
sehen, deren eine blind endigt, während die andere mittels 
eines dünnen, hakenförmig gebogenen Glasröhrchens, welches 
innerhalb der Erweiterung liegt, mit der atmosphärischen Luft 
kommuniziert In dieser letzteren Erweiterung befindet sich 
ein Quecksilberkügelchen, welches zur Abzählung an der Skala 
dient; das hakenförmig gebogene Glasröhrchen verhindert ein 
Herausschleudern des Quecksilberkügelchens aus der Erweiterung. 

Dies Luftmanometer wird mittels eines Gummischlauches 
mit einem luftgefüllten Gummikissen verbunden. Die Wan- 
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dangen des Kissens müssen sehr wenig durch die Luft gespannt 
sein und werden auf der Volarseite des Vorderarms möglichst 
nahe dem Handgelenk in Form einer Manschette angelegt. Das 
Manometer, dessen Quecksilberkügelchen vorher auf 0 eingestellt 
war, hält der zu Untersuchende in horizontaler Lage zwischen 
Daumen und Zeigefinger der zu untersuchenden Hand, während 
der Untersucher, indem er den Vorderarm des Patienten um¬ 
faßt, so lange auf das Kissen drückt, bis der Puls verschwunden 
ist. Indem er nun nach und nach seinen Druck verringert, 
gilt es den Moment wahrzunehmen, wo der Puls wieder ein- 
tritt, und die Stelle am Manometer abzulesen, an welcher das 
Quecksilberkügelchen stehen geblieben ist. Der betreffende 
Teilungsstrich gibt die Höhe des Blutdrucks an. 

Der Apparat ist billig; der neuerdings' erhöhte Preis 
beträgt 12 M. (man findet ihn meist nur in Rubeln und 
Kronen angegeben), er ist leicht transportabel (Taschenapparat), 
sehr einfach in einer bis zwei Minuten zu handhaben und er¬ 
möglicht die Anwendung in jeder Körperlage. Vergleichende 
Untersuchungen haben seine Zuverlässigkeit erwiesen, denn 
die Resultate stimmten in 81% der Fälle mit den mittels des 
Riva-Rocci erzielten überein. 

Freilich ist die Skala kurz und die Teilungen klein, was 
die Abzählung etwas erschwert. Die technische Fertigkeit, 
welche ja zur Anwendung eines jeden Apparats erforderlich, 
wird schon nach wenigen Anwendungen erreicht, und die Zeit 
wird daher nicht mehr fern sein, wo die Blutdruckuntersuchungen 
in der Privatpraxis sich ebenso einbürgern werden, wie bei¬ 
spielsweise die Messung der Körpertemperatur. 

Von den Krankheiten, welche aus der Blutdrucksteigerung 
erkannt werden können, haben wir bereits die Arteriosklerose 
eingehend betrachtet. Erwähnen möchten wir noch die chro¬ 
nische Nephritis. 

Die exakte Blutdruckmessung beim chronischen Nephritiker 
befähigt uns, wozu andere diagnostische Mittel, wie Urin- und 
Herzuntersuchung nicht imstande sind, rasch und genau zu 
bestimmen, welcher Natur eine nephritische Albuminurie ist, 
ob bei ihr epitheliale oder interstitielle Entzündung im Vorder¬ 
grund steht. Bei rein parenchymatösen Entzündungen treten 
keine Blutdrucksteigerungen ein. Allerdings bleibt nur die 
leichteste Form der chronischen Nephritis auf das Parenchym 
beschränkt und daher dauernd ohne Blutdrucksteigerung. Bleibt 
bei schwereren Formen trotz fortschreitender Erkrankung die 
Blutdrucksteigerung aus, so ist die Prognose schlecht. Ante 
finem treten in solchen kardiale und urämische Hypertensionen 
auf. Stetiges, aber nicht sprungweises Steigen des Drucks zeigt 
Beteiligung des interstitiellen Gewebes an, ist aber nicht pro¬ 
gnostisch ungünstig. Ausgesprochene genuine Schrumpfniere 
weist stets hohen Blutdruck auf, die sekundäre arteriosklerotische 
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Nephritis führt meist nur zu mittleren Steigerungen. Die Ur¬ 
sache der Drucksteigerung bei interstitieller Nephritis ist die 
Erkrankung der Glomeruluskapillaren und ist als Bestreben des 
Organismus, den durch die Glomerulitis gesetzten Widerstand 
zu überwinden, aufzufassen, analog dem Vorgang bei der Arterio¬ 
sklerose, wie ihn Aufrecht in der Aortenwand fand. 

Die Blutdrucksteigerungen auf kardialer und urämischer 
Basis lassen sich, zumal bei Berücksichtigung des Gesamt¬ 
krankheitsbildes, von den rein nephritischen leicht unterscheiden. 

Plötzlicher Abfall des bei interstitieller Nephritis erhöhten 
Blutdrucks ist ein Signum pessimi ominis. 

Die Nahrungs- und Genußmittel, welche den Blutdruck 
erhöhen, unterzogen wir ebenfalls einer Durchsicht Es ver¬ 
dient noch einmal besonders erwähnt zu werden, daß jede Ob¬ 
stipation den Blutdruck erhöht, und zwar sind beträchtliche 
Steigerungen von 25—50 mm Hg beobachtet. Nach ausgiebiger 
Darmentleerung sinkt der Druck wieder entsprechend. Hunger 
erhöht auf mehrere Stunden, eine schlaflose Nacht auf einen 
oder zwei Tage den Blutdruck. Da diese Störungen keine 
eigentlich krankhaften sind, so erhöhen sie den Druck selten 
über die obere Grenze des Normalen und können nur bei 
krankhaften Zuständen gefährlich werden. Die Verdauung treibt 
den Blutdruck um 10—15 mm Hg in die Höhe, der Koitus ruft 
beträchtliche Erhöhungen hervor. Die bei Verabreichung von 
Fleischbrühe beobachtete Erhöhung blieb bei Verabreichung 
von 100 g Milch mit einem bis zwei Teelöffeln Sanatogen aus, 
trat aber auf, wenn ein bis zwei Teelöffel Fleischextrakt in 
warmem Wasser gelöst gegeben wurden. 

Es empfiehlt sich stets, der ersten Untersuchung nach 
einigen Minuten eine zweite folgen zu lassen und erst deren 
Resultat zu notieren, da auch Aufregungen den Blutdruck er¬ 
höhen und man die Ängstlichkeit vieler Patienten berück¬ 
sichtigen muß. 

Geheimrat Prof. Dr. Kraus-Berlin führt in Nr. 6, 1909, 
der Deutsch, med. Wochenschr. in einer Publikation, betitelt „Die 
Methoden zur Bestimmung des Blutdrucks beim Lebenden und 
ihre Bedeutung für die Praxis“, aus, in welchen Fällen der prak¬ 
tische Arzt Nutzen aus der Prüfung des Blutdrucks ziehen könne. 

Danach sind verbunden mit ständiger Vermehrung des 
Blutdrucks: 

Indurative Nephritis, 

Arteriosklerose, besonders im Frühstadium, 
toxischer Charakter der Herzdyspnoe, 

Hyperglobulie, 

Morbus Basedowi (inkonstant), 

Hochdruckstauung; 

mit vorübergehender: 

Muskelarbeit, 
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Schmerz, 
tabische Krisen, 

Neurasthenie mit Darmsymptomen, 

Arteriosklerose, Angina pectoris; 
toxische Faktoren und Medikationen: 

Alkohol (vorübergehend), 

Exzitantien, 

Kohlensäurebad. 

Verminderter Blutdruck herrscht dauernd bei 

Herzkrankheiten, Insuffizienz des Herzens, 

Morbus Addisonii; 
vorübergehend bei 
Kollapsen, 

gewissen vasomotorischen Neurasthenien. 
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Aus der Sammelmappe des praktischen Arztes. 

Originalartikel. 

Auf keinem therapeutischen Gebiete wird es gegenwärtig 
dem praktischen Arzte so schwer gemacht, den Errungenschaften 
und Fortschritten der Neuzeit zu folgen, wie auf dem der Phar¬ 
makotherapie. Namentlich ist es für ihn fast unmöglich, sich 
heute noch unter der Masse der neuen Arzneimittel zurecht¬ 
zufinden. Kommen doch hier die allerverschiedenartigsten Sub¬ 
stanzen in Betracht, die teils nach neu eingeführten Methoden 
synthetisch von den Chemikern hergestellt, teils in reinem Zu¬ 
stande isoliert werden und von denen — man kann fast sagen 
täglich — die eine oder andere als Heilmittel angeboten und 
angepriesen wird. Doch bei genauerer Prüfung und bei dem 
Versuche, diese Mittel in der Praxis anzuwenden, halten nur 
wenige von ihnen stand und nach kurzer Zeit, häufig schon 
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wenige Monate nach ihrem Bekanntwerden, versinken sie 
wieder in die wohlverdiente Vergessenheit Wer wollte es 
daher dem Praktiker verargen, wenn er — wie es von seiten 
sehr vieler Kollegen bereits geschieht — jedem neu auftauchen¬ 
den Arzneimittel skeptisch gegenübersteht und sich gar nicht 
mehr erst der Mühe unterzieht, die Literatur über neue Arznei¬ 
mittel zu verfolgen, geschweige denn solche in seiner Praxis 
anzuwenden. 

Indessen geht bei solch nihilistischem Beginnen der prak¬ 
tische Arzt doch auch an manchem heilkräftigen Stoffe vorüber, 
der doch wohl Beachtung verdiente. Ja, auch manche wich¬ 
tigere exakt durchgeführte therapeutische Untersuchung über 
ein brauchbares neues Arzneimittel verfällt heutzutage dem 
Schicksal, mit seinen minderwertigen Kameraden in dieselbe 
Grube versenkt zu werden. 

Es ist daher Pflicht der großen Krankenanstalten, derartige 
neu auf dem Markte erscheinende Arzneimittel, wenn sie nicht 
von vornherein wegen ihrer Zusammensetzung als ungeeignet 
zurückgewiesen werden müssen, mit größter Vorsicht und Kritik 
am Krankenmaterial zu prüfen, dem praktischen Arzte an die 
Hand zu gehen und ihm von den neuen Heilmitteln jene zur 
Vergrößerung seines Arzneischatzes zu empfehlen, deren sichere 
Wirkung und volle Unschädlichkeit durch genaueste klinische 
Beobachtung erprobt und sichergestellt ist. 

Wenngleich mit der Ära der Heilstätten in der erfolg¬ 
reichen Bekämpfung der Lungenschwindsucht ein großer 
Schritt vorwärts gemacht wurde und gerade der in den Heil¬ 
stätten hauptsächlich betätigten physikalisch-diätetischen Be¬ 
handlungsweise das Hauptverdienst an diesen Erfolgen zuzu¬ 
schreiben ist, so konnte man doch gewisser Beihilfen nicht 
entraten, um durch sie die Erfolge noch zu vergrößern. Von 
diesem Gesichtspunkte aus wurde auch die zeitweise in schein¬ 
bare Vergessenheit geratene Tuberkulinkur wiederum fast all¬ 
gemein von neuem inauguriert, da man eben eingesehen hatte, 
daß die physikalisch-diätetische Behandlungsform nicht immer 
genügte, und da die Tuberkulinkur als die kausale bzw. spe¬ 
zifische Antituberkulosetherapie der nach unseren heutigen 
Anschauungen richtigste Weg sein muß, der zum Ziele der 
endgültigen Ausheilung führen wird. Freilich ist das richtige 
ideale „Tuberkulin“ noch nicht gefunden, ferner weigern sich 
noch sehr viele Patienten, sich einer derartigen Kur zu unter¬ 
ziehen, vielfach kann diese auch aus äußerlichen Gründen, 
z. B. wegen zu geringfristiger Zahlungsbereitschaft der kosten¬ 
tragenden Krankenkassen, nicht in Angriff genommen werden. 
Dann aber befinden wir uns bei der Anwendung der heutigen 
Tuberkulin- und ähnlicher spezifischer Antituberkulosepräparate 
noch im Stadium des Versuches. Wir müssen mithin, bevor 
wir das ideale Spezifikum gefunden haben, die Tuberkulose 
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auch innerhalb der Heilstätten mit dem ganzen Rüstzeuge" 
unseres therapeutischen Erfahrungsschatzes bekämpfen und das 
Gute nehmen, wo wir es finden, dabei auch der chemischen 
Antiphthisika nicht vergessend. 

Positive Diazoreaktion: 

1. bei Typhus von der ersten Woche an, auch bei Rezi¬ 
diven, die dadurch als typhöse charakterisiert werden; 

2. bei Masern (im Gegensatz zu Scharlach); 

3. bei Pneumonie; 

4. bei schwerer Lungentuberkulose; durch die Diazoreaktion 
wird die Prognose verschlechtert. 

Negative Diazoreaktion resp. Verschwinden derselben bessert 
die Prognose und zeigt bei 1—3 Überwindung der Infektion an. 

Theorie der Diazoreaktion: 

1. Benzol ist C 6 H 6 . 

2. Ersetzt man in Schwefelsäure (H 2 S0 4 ) ein H-Atom 
durch das Radikal Phenyl (C 6 H 5 ), so erhält man Benzolsulfo- 
säure (C 6 H 5 ) (SO s H). 

3. Ersetzt man hier noch ein H von C 6 H 5 durch das 
Radikal Amid (NH 2 ), so entsteht Amidobenzolsulfosäure, d. i. 
Sulfanilsäure (C ? HJ (NH 2 ) (S0 8 H). 

4. Diese gibt mit salpetriger Säure (HN0 2 ) Sulfodiazo- 
benzol (Diazo = 2 N) C 6 H 4 NH 2 S0 3 H + HN0 2 = (C 6 H 4 ). N = 
N • (S0 4 H) + H 2 0. 

5. Dieses bildet mit den unbekannten aromatischen Amido¬ 
verbindungen — wie sie bei jenen Krankheiten im Urin Vor¬ 
kommen — Farben. 

Beispiele für die Grundgedanken der eklektischen 
Schule der Medizin, die vor ca. 75 Jahren gegen die über¬ 
mäßige Anwendung von Aderlässen und Brechmitteln zu Felde 
zog: Reizbarkeit und Erregung der Hirnzentren zeigt sich in 
allen sthenischen Zuständen immer durch ein gerötetes Gesicht, 
glänzende Augen und enge Pupillen. Die blasse Zunge mit 
einem weißlichen, teigigen Belag bedeutet stets ein Übermaß 
von Säure, während die trockene, rote Zunge immer ein Über¬ 
maß von Alkali im Blute bedeutet So drückt sich jede Ab¬ 
weichung von der Gesundheit, jede Änderung durch bestimmte 
Symptome aus. Nun besteht eine bestimmte Beziehung zwischen 
Wirkung eines Mittels und Krankheitssymptomen, und wenn 
wir einmal gelernt haben, welche Beziehung der Affinität ein 
Mittel für einen spezifischen Zustand hat, wissen wir es für 
immer. Also, wenn Veratrum die Herzaktion heute beeinflußt, 
wenn unser Patient einen vollen, schnellen Puls hat und falls 
dies die basale Läsion ist, wird es das unter denselben Be¬ 
dingungen morgen, nächstes Jahr und in hundert Jahren wieder 
tun. Es tut dies bei Pneumonie, Zerebritis, Nephritis oder wo 
immer wir diesen Zustand finden. Wenn Gelsemium die Reiz¬ 
barkeit der zerebralen Zentren, wie sie sich im geröteten Gesicht, 
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glänzenden Augen und engen Pupillen ganz unabhängig von der 
Art der Erkrankung zeigt, beruhigt, so haben wir die Affinität 
oder Beziehung dieses Mittels zu diesem Symptom gefunden. 
So geht es mit jeder pathologischen Abweichung und die Dia¬ 
gnose besteht, soweit die Behandlung in Betracht kommt, vor¬ 
nehmlich darin, den vorhandenen pathologischen Zustand zu 
bestimmen, anstatt der Krankheit einen Namen zu geben. 

Der moderne Zug in der Heilkunde, die eine ihrer vor¬ 
nehmsten Aufgaben in der Erforschung der Ernährungs¬ 
probleme erblickt und auf diesem Gebiet in dem letzten Jahr¬ 
zehnt die stolzesten Erfolge gezeitigt hat, ließ selbstverständlich 
auch die hilflosesten Geschöpfe, die Kinder des ersten 
Lebensjahres, nicht unbeachtet 

Mit Genugtuung blicken wir auf die Fortschritte in der 
Hygiene des Neugeborenen und Säuglings. Diese Fortschritte 
finden ihren beredten Ausdruck in einer Herabsetzung der 
Säuglingssterblichkeit, deren Höhe zum großen Teil durch 
Krankheitszustände bedingt ist, die sich auf Grund fehlerhafter 
Ernährung und Pflege entwickeln. 

Wenn auch alle modernen Ärzte der festen Überzeugung 
sind, daß die Muttermilch die unübertroffene Nahrung des 
Säuglings bilden muß, so unterliegt es doch keinem Zweifel, 
daß in Deutschland hauptsächlich aus hier nicht zu erörternden 
Gründen die Segnungen der Mutterbrust nur einem geringen 
Prozentsatz unserer Säuglinge zuteil werden. Daher sind Wissen¬ 
schaft und Praxis unermüdlich bestrebt, die Fehler der künst¬ 
lichen Ernährung, auf die in Deutschland immer noch Hundert¬ 
tausende von Säuglingen angewiesen sind, zu verbessern. 

Die wertvollen Forschungen von Bunge und Bubner 
haben erwiesen, daß die Natur die Zusammensetzung der 
Frauenmilch in wunderbarer Zweckmäßigkeit dem Bedarf und 
den Wachstumsverhältnissen des Säuglings anpaßt Dieselbe 
Zweckmäßigkeit findet sich auch bei der Zusammensetzung der 
Milch anderer Säuger, unter denen die Kuhmilch als wichtigster 
Ersatz der Muttermilch in allen Kulturländern die Hauptrolle 
spielt Die Kuhmilch entspricht den Wachstumsverhältnissen 
des Kalbes, sie ist aber in ihrer ursprünglichen Zusammen¬ 
setzung keine zweckmäßige Nahrung für den menschlichen 
Neugeborenen. Soll sie dies werden, so muß man versuchen, 
sie in ihren Eigenschaften und in ihrer Zusammensetzung der 
Muttermilch möglichst gleich zu machen. 

Dies geschieht durch die Gewinnung und therapeutische 
Verwendung desjenigen Eiweißkörpers, der für die Frauenmilch 
charakteristisch ist, und zwar als Eiweiß mit seinen ursprüng¬ 
lichen Eigenschaften des Albulaktins. Hiermit vermögen wir 
an jene volkswirtschaftlich wie ärztlich wichtige Frage der 
Verminderung der Säuglingssterblichkeit, die in allererster Linio 
eine Ernährungsfrage ist, nunmehr tatkräftig heranzutreten. 
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Frühdiagnose der Masern durch die KoplikschenFlecken. 

1. Auftreten: 5.—3.—1. Tag vor Ausbruch des Exanthems 
resp. am 2. (seltener 1.) Fiebertage. Verschwinden: am 2. Tage 
des exanthematischen Stadiums. 

2. Beschreibung: Stecknadelkopf- bis linsengroße hellrote 
Flecken, 10—20 jederseits auf dem vorderen Teil der Wangen¬ 
schleimhaut, hinter den Mundwinkeln. Bald darauf bildet sich 
in den Flecken ein zartes weißliches Spritzerchen wie eine 
Auflagerung (2—3 Tage lang), dieses verschwindet zuerst wieder, 
später die Flecken. 

3. Untersuchung: Man ziehe mit dem Zeigefinger den 
Mundwinkel etwas ab und stülpe in der Gegend der Backen¬ 
zähne mit dem Daumen die Wangenhaut so vor, daß die 
Schleimhaut sichtbar wird. Sehr helles Licht erforderlich. 
(Prof. 0. Heubner, Dtsch. med. Wochenschr., 1909, Nr. 21.) 
(Dr. Slawyk, Dtsch. med. Wochenschr., 1898, Nr. 17.) 

Das Radium hat sich, nachdem die Ähnlichkeit der 
Radiumsalze mit den ultravioletten und Röntgenstrahlen hin¬ 
sichtlich ihrer Wirkung festgestellt war, einen dauernden Platz 
in der medizinischen Therapie erobert. Es ist bekannt, daß 
durch Radiumbestrahluugen mit hochkonzentrierten Präparaten 
bei Lupus, Epitheliom usw. vielfach ähnliche Erfolge wie durch 
Röntgenstrahlen erzielt werden. Die später festgestellte Radio¬ 
aktivität vieler Mineralquellen, besonders der Kreuznacher, 
steigerte das Interesse an der Radiumtherapie. Nachdem es 
gelungen war, aus dem Quellschlamm (Sinter) die Radiumsalze 
zu isolieren und in Präparate zu verwandeln, die es gestatten, 
durch Zusatz zum Badewasser genau dosierte Radiumbäder zu 
bereiten, war die Gefahr beseitigt, welche die Wirksamkeit der 
Quellwasserbäder bedroht und die darin besteht, daß die 
Emanation in verhältnismäßig kurzer Zeit aus denselben ver¬ 
schwindet. Es konnten infolgedessen nicht nur Bäder und 
Trinkkuren jederzeit mit frisch bereitetem radiumhaltigem 
Wasser ermöglicht werden, sondern es gelang auch, radioaktive 
Arzneimittel zur innerlichen und äußerlichen Anwendung zu 
fabrizieren (Radiolpräparate [Suppositorien, Liniment, Unguen¬ 
tum, Seife, Verbandstoffe]). 

Riga-Fedesche Krankheit ist eine sublinguale „Neu¬ 
bildung“ bei Säuglingen in der Nähe des Zungenbändchens. 

1. Sie tritt sogleich nach dem Erscheinen der unteren 
mittleren Schneidezähne auf, hängt also mit mechanischen 
Reizen bei der Säugung zusammen, wobei länger dauernder 
Saugakt infolge mangelnder Milchabsonderung, zu kurzes und 
daher allzustraff beim Saugen gespanntes Zungenband, zu kleine 
Saugwarze der Mutter eine Rolle spielen. 

2. Es entsteht eine Verletzung, dann Entzündung mit 
Fibrinabsonderung und schließlich bildet sich übermäßige Menge 
von Granulationsgewebe. 
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3. Der Tumor entsteht fast akut, ulzeriert sehr rasch, kann 
bei schwächlichen Kindern mit aphthösen Geschwüren ver¬ 
bunden sein und dann gefährlich werden, ist aber sonst gut¬ 
artig. Es scheint mehr ein entzündlicher Tumor als eine Neu¬ 
bildung zu sein. 

4. Behandlung einfach, eventuell chirurgisch. 

(Dr. M. Abetti, Jahrb. f. Kinderheilk., 1909, Februar.) 

Schlangengifte und ihre Wirkungen behandelt Dr. 
Calmette, Direktor des Instituts Pasteur in Lille, in einem 
Aufsatz in der Revue Scientifique. Er teilt die Schlangengifte 
in zwei Klassen; die erste nennt er neurotoxisch, weil sich 
ihre Wirkung sofort dem ganzen Nervensystem mitteilt. Diese 
Wirkung haben die Gifte der Brillenschlange und anderer, vor¬ 
wiegend im Osten lebender Reptilien. Bei der zweiten .Klasse 
lokalisiert sich die Hauptwirkung der Gifte auf die Bißstellen, 
so bei den Yiperschlangen, der Klapperschlange, der Hornviper 
und den Ottern. An einer Reihe von Beispielen weist Dr. 
Calmette nach, daß die allgemeine Vorstellung, nach der das 
Schlangengift nur tödlich wirkt, wenn es direkt in die Adern 
dringt, irrig ist; es bringt auch tödliche Wirkungen hervor* 
wenn es in genügend starker Dosis auf innerlichem Wege dem 
Organismus zugeführt wird. Das gewöhnliche Heilmittel, die 
Bißwunde auszusaugen, ist also nicht ohne Gefahr. Auch die 
Annahme, daß die Schlangen selbst gegen das Gift anderer 
Schlangen immun sind, hält einer genaueren Untersuchung- 
nicht stand. Das Gift der Klapperschlange tötet z. B. die 
Brillenschlange. Nur das Gift der eigenen Art bleibt unschäd¬ 
lich. Als chemische Mittel gegen den Schlangenbiß erwähnt 
Dr. Calmette übermangansaures Kali, Chlorgold, Chlorkalk 
und Chromsäure, die alle die Wirkung des Giftes in mehr oder 
minder starkem Maße beeinträchtigen, wenn sie sofort nach dem 
Bisse eingespritzt werden. Als einzig sicheres Mittel aber er¬ 
wies sich im Laufe der Experimente ein besonderes Serum, 
das von mehrfach geimpften Kaninchen und Meerschweinchen 
gewonnen wurde. Die beste Möglichkeit zur Kultur diese» 
Serums bieten übrigens die Pferde, wenngleich die Schilderung 
der Leiden, die die Tiere dabei zu erdulden haben, bei Tier¬ 
freunden lebhafte Entrüstung hervorrufen wird. Das Serum 
wird am besten in die Haut des Bauches oder der Schulter¬ 
blätter eingeimpft; die Wirkung ist unfehlbar, wenn die In¬ 
jektion spätestens zwei Stunden nach dem Bisse erfolgt 

Die Sommerdiarrhöe bildet bei Säuglingen die schwerste 
und gefährlichste Erkrankung für den jugendlichen Organismus. 
Ein bekannter Münchner Kinderarzt bezeichnet mit Recht den, 
Darm (richtiger die Darmschleimhaut) des Säuglings als den. 
richtigsten Prüfstein einer einwandfreien Nahrung. 

Leider ist aber auch keine Nahrung so bakterienhaltig wie 
Milch, die eigentlichste Säuglingskost, und insbesondere im 
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Sommer vermehren sich diese Mikroben in unglaublich schneller 
Zeit und bringen die Milch in Zersetzung. Die weitere Folge 
davon ist eine katarrhalische Erkrankung der Darmwände (eine 
Entzündung der Darmschleimhaut), wäßrige, übelriechende, ge¬ 
hackte Stuhlentleerungen, die Milch ist eben in Gärung und 
Zersetzung in dem kindlichen Organismus übergegangen. 

Das Wichtigste ist in diesem Falle, die Darmflora zu ändern. 
Dies geschieht am besten und zweckmäßigsten durch Magen- 
und Darmspülungen, Entziehung jeder tatsächlichen Nahrung. 
Hingegen ist es wegen der nötigen Wasserzufuhr ratsam, dem 
Kinde Flüssigkeit zu geben. Hierzu eignet sich ganz schwacher 
Tee mit Saccharin versüßt und — was vom Säugling merk¬ 
würdigerweise besonders gerne genommen wird — leichte 
physiologische Kochsalzlösung, ebenfalls mit Saccharin versüßt. 
Diese Mahlzeiten sollen einen bis zwei Tage fünf- bis sechsmal 
täglich zu je 120 g gereicht werden, vorher ist eine kleine 
Dosis Kalomel angezeigt und bei ganz besonders herabgekom¬ 
menen kindlichen Individuen empfiehlt es sich wohl außerdem, 
eine Kochsalzinfusion mit physiologischer Kochsalzlösung zu 
geben. Ohne eine vollständige Veränderung der ursprünglich 
pathologischen, bakterienreichen Darmflora wird man eben zu 
keinem günstigen Resultate kommen; der Darm muß daher 
vollkommen entleert sein. Jede weitere Nahrung — ohne vor¬ 
herige Reinigung des Darmes — wirkt nur negativ. 

Es fragt sich nun, welche Nahrung den Säuglingen nach 
der Hungerperiode gereicht werden soll. Für die ersten 24 bis 
48 Stunden eignet sich eine leichte Abkochung von Reisschleim 
mit Saccharin versüßt als erste Nahrung nach dieser Hunger¬ 
periode am besten. Selbstredend kann dies nur Übergangs¬ 
nahrung sein, da eine einseitige Nahrung von Kohlehydraten 
dem Kinde nicht die entsprechenden Nährstoffe zuführt, ebenso 
dürfen auch in der Zukunft dem Kinde keine Präparate gereicht 
werden, welche stopfend wirken. 


I. Pharmakologie. 

Das Dampfbad gehört zu den beliebtesten Anwendungs¬ 
formen gegen Erkältungskrankheiten aller Art Der Name ist 
zwar althergebracht, aber nicht ganz richtig; denn nicht der 
Dampf wirkt direkt auf den menschlichen Körper, sondern nur 
die durch den eintretenden Dampf erwärmte Luft. Würde der 
Dampf unmittelbar auf den entblößten Körper treffen, so würde 
dieser infolge der hohen Temperatur sofort verbrüht werden. 
Strömt der Dampf in den Baderaum, so wird er dort durch 
die in demselben herrschende niedere Temperatur in Wasser 
verwandelt, das in Gestalt kleinster Bläschen herumfliegt Die 
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Luft im Baderaum erwärmt sich immer mehr, wird mit Wasser¬ 
bläschen gesättigt und umgibt den Badenden mit einer Dunst¬ 
schicht. 

Das Dampfbad übt hauptsächlich eine reinigende und aus¬ 
scheidende Tätigkeit auf den menschlichen Körper aus. Der 
Hautoberfläche anhaftender Schmutz und Fetteilchen werden 
erweicht, oft löst sich eine größere Menge der abgestorbenen 
Oberhaut ab, die Hautporen öffnen sich, und die Haut wird 
gewissermaßen gelockert, so daß sie einer ihrer Hauptfunktionen,, 
der Ausscheidung, im vollsten Maße nachkommen kann. Bald 
stellt sich Schweiß ein, dessen Absonderung unterstützt wird 
durch die erhöhte Temperatur der Haut, veranlaßt durch Wärme¬ 
stauung und Wärmezuführung. 

Wie schon eingangs erwähnt, findet das Dampfbad vor¬ 
zugsweise bei allen Erkältungskrankheiten Anwendung, bei 
Rheumatismus, Gicht und Katarrhen. Außerdem leistet es sehr 
gute Dienste bei der Behandlung von Geschlechtskrankheiten 
und Arzneivergiftungen, wie auch bei akuten und chronischen 
Geschwülsten, auf die es zerteilend einwirkt. Vielfach wird das- 
Dampfbad auch vorbeugend gebraucht, und manche Leute haben 
sich daran gewöhnt, ihren Körper auf diese Weise von den 
„Schlacken“ zu befreien, eine Angewohnheit, die ihnen in den 
allermeisten Fällen zum Segen gereichen wird. Solche Personen 
empfinden es angenehm, wenn dem Dampfbade sofort eine 
kühle Abwaschung oder eine ebensolche Dusche folgt. Für 
Patienten aber, besonders für solche, die an Blutverderbnis 
leiden, dürfte es sich empfehlen, dem starken Schwitzen im 
Bade ein mäßiges Nachschwitzen in Ruhe in einer Trocken¬ 
packung — in Leinwand oder Rohseide mit umgebender wollener 
Decke — folgen zu lassen, wonach man ein laues Bad oder 
eine kühle Abwaschung verabreicht. 

Am meisten bekannt dürften wohl die sogenannten russi¬ 
schen Dampfbäder sein, eine Einrichtung, die nicht nur in 
Rußland, sondern auch in Deutschland schon im Mittelalter in 
Gebrauch war. Diese Art Bäder sind jedoch geeignet, unter 
Umständen mehr Schaden anzurichten, als Nutzen zu stiften. 
Denn da einesteils mehrere Personen zugleich baden können, 
andernteils sich aber der Kopf der Badenden nicht außerhalb 
des Baderaumes befindet, so ist man gezwungen, seine eigenen 
Ausdünstungen sowohl als auch die der Mitbadenden einzuatmen, 
was den menschlichen Atmungsorganen und somit auch dem 
ganzen Organismus nicht gerade zuträglich sein dürfte. Vor¬ 
teilhaft ist es, daß im russischen Dampfbade sich der Patient 
je nach seinem körperlichen Befinden in höhere oder niedere 
Temperaturen begeben kann, dadurch, daß er sich der in den 
meisten dieser Anstalten an den Wänden angebrachten Ter¬ 
rassen bedient. 

An Stelle des russischen Bades tritt in manchen Bade- 
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anstalten bisweilen das Kastendampfbad. Es hat den Vorteil, 
daß sich der Kopf und somit der Eingang zu den Atmungs¬ 
organen außerhalb des Baderaumes befindet. Der Dampf wird 
außerhalb des Kastens erzeugt und durch ein Rohr so hinein¬ 
geleitet, daß er den Körper nicht direkt trifft. In einem Dampf¬ 
bade soll man nicht zu lange schwitzen. Stellt sich Schweiß 
im Gesicht ein, so soll man es nach fünf, mindestens aber 
nach zehn Minuten verlassen. 

Ein guter Ersatz für das Kastendampfbad ist das sogenannte 
Rohrstuhldampfbad, das sich in jedem Hause schnell und be¬ 
quem einrichten läßt. Der Patient setzt sich völlig entkleidet 
auf einen alten Rohrstuhl. Die Füße, die übrigens vor Ver¬ 
abreichung eines Dampfbades nie kalt sein dürfen und die 
nötigenfalls vorher durch ein heißes Fußbad zu erwärmen sind, 
stellt er in ein flaches Gefäß mit warmem Wasser oder auf ein 
feuchtes Tuch, in welches man vorher eine mit heißem Wasser 
gefüllte Wärmflasche oder einige tönerne Bierflaschen ein¬ 
wickelte. Dann stellt man unter den Sitz des Stuhles einen 
Eimer oder Topf, der mit kochendem Wasser gefüllt ist Sodann 
umgibt man das Ganze mit einer wollenen Decke, die vom Fuß¬ 
boden bis an den Hals des Patienten reicht und die hier, wie 
an allen Seiten, gut schließen muß. In Ermangelung einer 
Decke kann man sich auch eines Frauenrockes von dichtem 
Gewebe bedienen. Nach einiger Zeit gieße man vorsichtig 
kochendes Wasser in den Eimer nach oder wechsle diesen mit 
einem frisch gefüllten schnell aus. Da bei diesen Vornahmen 
durch Lüftung der Decke eine dem Kranken unangenehme Zug¬ 
luft entsteht, so ist es noch besser, den Dampf in einem außer¬ 
halb des improvisierten Baderaumes stehenden Dampftopfe über 
einer Spiritusflamme zu erzeugen und durch ein Rohr an Ort 
und Stelle zu leiten. 

Ein solcher Topf liefert auch den Dampf für das sogenannte 
Bettdampfbad. Über den bettlägerigen Patienten wird ein leichtes 
Gestell aus dünnen Holzleisten oder aus spanischem Rohr ge¬ 
stülpt und dieses mit Decken allseitig dicht verhangen, doch 
so, daß auch hier der Kopf frei bleibt. Dann wird das dampf¬ 
zuleitende Rohr am besten am Fußende angebracht Eine ein¬ 
fachere und sehr milde Form des Bettdampfes verabfolgt man, 
indem man den Körper wie bei einer Ganz- oder Dreiviertel¬ 
packung in ein kühlfeuchtes Laken einhüllt, dann aber, ehe 
man die wollene Decke darüber schlägt, an den Füßen des 
Patienten eine und an jeder Seite zwei oder drei mit heißem 
Wasser gefüllte tönerne Bierflaschen legt, so daß sich diese 
zum Schluß zwischen der feuchten Packung und der wollenen 
Decke befinden. Um gefährliche Verbrühungen zu vermeiden, 
überbinde man die fest eingedrückten Korke und umgebe die 
Flaschen mit einem wollenen Tuche oder Strumpfe. 

Nicht für alle Personen eignet sich das Dampfbad. Herz- 
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kranke sowie schwer Fiebernde dürfen es unter keinen Um¬ 
ständen nehmen. Ebenso sollen es solche Personen meiden, die 
zu Schlaganfällen neigen oder an Arterienverkalkung, Ohn¬ 
mächten und Krämpfen leiden. Es muß auch entschieden ge¬ 
warnt werden vor einer übertriebenen Anwendung der Dampf¬ 
bäder und vor zu langer Ausdehnung des einzelnen Bades. 
Wird dem Patienten im Bade unbehaglich, so muß er dasselbe 
sofort verlassen. Auch sollte man nie, um unangenehme Zu¬ 
fälle zu vermeiden, ein Dampfbad ohne Beaufsichtigung oder 
Anwesenheit einer zweiten Person unternehmen. Kranke, die 
ein Dampfbad schlecht vertragen, finden einen guten Ersatz 
dafür im elektrischen Lichtbade. 

Bei örtlichen Erkrankungen verabreicht man auch Teil¬ 
dämpfe: Fuß-, Bein-, Gesäß-, Rumpf-, Arm- und Kopfdampf¬ 
bäder. Letztere jedoch sind mit Vorsicht zu gebrauchen. An¬ 
genehm wird die Anwendung des Dampfes durch die sogenannte 
Dampfdusche empfunden. Ist eine solche richtig konstruiert, so 
kann der Kranke nicht durch mit dem Dampfe zugleich aus¬ 
sprühendes heißes Wasser verletzt werden. Auch ist das Aus¬ 
flußrohr des Dampfes für jede Höhe verstellbar und jeder be¬ 
liebige Körperteil kann je nach Wahl stark oder schwach an¬ 
gedampft werden. Der Andampfung folge eine kühle Abwaschung 
der betreffenden Stelle. (Monatsbl. f. öffentl. Gesundheitspfl.) 


II. Medizin. 

Pathogenese und Behandlung der neurasthenischen Zustände. 

Nach einem Referat, gehalten auf dem X. französischen Kon¬ 
greß für Medizin in Genf. Von Professor Dr. Dubois-Bern. 
Sammlung klinischer Vorträge. 

Wenn Prof. Dubois die Abhandlung, über welche im 
nachfolgenden ein Referat gegeben werden soll, als Patho¬ 
genese der neurasthenischen Zustände bezeichnet, so gibt er 
uns mit diesem Beitrag ein Geschenk, das einen weit größeren 
Wert und erweiterten Umfang besitzt, indem uns diese Patho¬ 
genese zugleich seelische Behandlung lehrt, und wie aus 
dem Namen Dubois zu schließen, originaler und ganz eigen¬ 
artiger Natur. Jeder Praktiker wird dem Inhalt vorliegenden 
Heftes wertvolle Ratschläge entnehmen. 

Wir fassen die Ausführungen in folgenden Leitsätzen des 
Verfassers zusammen: 

Die neurasthenischen Zustände bilden ein charak¬ 
teristisches klinisches Bild, eine klar umschriebene Psycho- 
neurose, soweit dies bei einem Zustande, in den das geistige 
Leben des Menschen hineinspielt, überhaupt möglich ist. 

Beim Eintreten der Krisis kennzeichnet sich die Krank¬ 
heit durch die Symptome der Müdigkeit und Erschöpfung, 
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welche das Gefühl der Ohnmacht in physischer, intellektueller 
und ethischer Hinsicht erzeugen. Dieser Zustand ist hegleitet 
von einer Unzahl peinlicher Gefühle und quälender Störungen 
der physiologischen Funktionen, die sämtlich aus Ermüdung, 
Gemütsbewegung oder beiden zugleich hervorgehen. Dabei 
herrscht eine Wechselbewegung zwischen Emotion und Müdig¬ 
keit: bald ist diese „Ursache“ und jene „Wirkung“, bald ist 
es umgekehrt 

Die Gelegenheitsursache zu diesen kürzer oder länger 
dauernden Krisen liegt in allen physischen und seelischen 
Faktoren, die einen schwächenden Einfluß auf den Körper oder 
Geist ausüben können. Dies sind genau dieselben Ursachen 
wie jene, welche bei anderen Menschen psychasthenische 
Zustände und eigentliche Psychosen hervorbringen. 

Eine genaue und länger fortgesetzte Beobachtung lehrt, 
daß die Autosuggestion beständig hei Entstehung, Entwicklung 
und Heilung eine Bolle spielt Die Leiden der Kranken sind 
keineswegs eingebildet, aber die übertriebene Aufmerksamkeit, 
die sie ihnen zuwenden, die hypochondrischen Gedanken, die 
sie sich um ihretwillen machen, verdoppeln ihre Leiden und 
stürzen die Beklagenswerten, die davon befallen sind, in die 
schon erwähnte unheilvolle „Spirale“, welche durch das gegen¬ 
seitige Aufeinanderwirken von physischer Störung und psychi¬ 
scher Erregung zustande kommt. 

Während und außerhalb der Krisis lassen sich bei solchen 
Menschen in den meisten Fällen angeborene oder seit den ersten 
Kinderjahren erworbene psychische Mängel aufweisen, die 
sich in Kleinmut, Abulie, Unentschlossenheit usw. kund 
geben, alles Anzeichen, die eine Unfähigkeit zur geistigen 
Synthese verraten, und zwar insbesondere bei den zarten und 
ausschlaggebenden Funktionen des ethischen Bewußtseins. 

In der kritischen Periode muß bei der Behandlung die 
Bekämpfung des Erschöpfungszustandes vermittels mehr oder 
weniger vollständiger Ruhe und Anwendung der zur Wieder¬ 
herstellung der Lebensenergie bestimmten Maßregeln ins Auge 
gefaßt werden. Dabei spielt die seelische Beeinflussung eine 
wichtige Rolle. 

Sowohl während dieser Behandlung, wie auch in Augen¬ 
blicken des Wohlseins müssen aber auch die primären 
Seelenzustände bekämpft werden, die geringfügigen Gelegen¬ 
heitsursachen die Macht gegeben haben, eine neurasthenische 
Krise hervorzurufen. Hier muß die Erziehung des Geistes, 
die ethische Orthopädie, auf dem Wege loyaler Überredung 
einsetzen. Sie allein macht eine Verringerung der ursprüng¬ 
lichen Psychasthenie möglich und schützt vor Rückfällen, 
die sonst beim leisesten Wiedererwachen der Gelegenheits¬ 
ursachen eintreten würden. 

Als klinisches Bild dermaßen abgegrenzt, berührt sich die 

Der praktische Arzt. 20 
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Neurasthenie mit dem normalen Gesundheitszustand; steht es 
doch fest, daß übermäßige Ermüdung beim geistig gesundesten 
Menschen neurasthenische Zustände herbeiführen kann. 

In den ernsteren Formen treten die geistigen Mängel 
schärfer hervor und die Neurathenie wird zur Psychasthenie; 
von hier ist nur ein Schritt zum Irresein. 


über Keimträger und die Maßnahmen zur Beseitigung der 
Infektionsgefahr. 

Da die Erreger mancher Infektionskrankheiten nicht nnr 
bei den betreffenden Kranken selbst, sondern nicht selten auch 
bei völlig gesunden Personen gefunden werden, durch die sie 
in ungeheuren Mengen in der Außenwelt weiterverbreitet werden 
können, sind der Bekämpfung dieser Infektionskrankheiten ganz 
neue Aufgaben erwachsen. 

Die Erkenntnis des Vorkommens solcher echter und für 
andere als den Träger selbst virulenter Krankheitserreger mußte 
notwendigerweise dazu führen, daß auch alle sonst gesunden 
Personen von der Absperrung und ähnlichen Maßnahmen mit¬ 
getroffen werden, wenn sie durch Ausscheiden solcher Keime 
eine Ansteckungsquelle für andere darstellen. 

Der praktischen Durchführbarkeit stehen allerdings, ganz ab¬ 
gesehen davon, daß es oft nur schwer gelingt, die mit Krank¬ 
heitskeimen behafteteu Personen ausfindig zu machen, große 
Schwierigkeiten entgegen. 

In folgendem einige Vorschläge betr. sanitätspolizeilicher 
Maßnahmen zur Verhütung der Weiterverbreitung der praktisch 
wichtigsten Krankheiten, nämlich des Typhus, der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica und der Diphtherie durch sogenannte 
Dauerausscheider und Bazillenträger. 

Hierbei wird es sich empfehlen, die die Typhusbazillen¬ 
träger betreffenden Maßnahmen gesondert zu besprechen, da 
sie in manchen Punkten von den die Meningokokken- und 
Diphtheriebazillenträger betreffenden abweichen. Die bezüglich 
der letzteren beiden zu treffenden Maßnahmen dagegen sollen 
gemeinsam abgehandelt werden, wobei, um zahlreiche Wieder¬ 
holungen zu vermeiden, in den Fällen, in welchen die Anord¬ 
nungen sich mit den bezüglich der Typhusbazillenträger zu 
treffenden decken, einfach auf diese zurückverwiesen werden 
kann. 

Weitaus die größte praktische Bedeutung für die Ver¬ 
breitung einer der angeführten Krankheiten besitzen die Keim¬ 
träger beim Typhus. Denn die Genickstarre tritt ja glücklicher¬ 
weise nur selten auf im Gegensatz zum Typhus, der noch in 
zahlreichen Gegenden endemisch herrscht; bei der Diphtherie 
aber handelt es sich, wenigstens in der Mehrzahl der Fälle, 
doch nur um ein relativ kurzes Verweilen der Diphtherie¬ 
bazillen in den Rachenorganen der Diphtheriebazillenträger im 
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Gegensatz zu der oft jahrelangen Ausscheidung von Typhus¬ 
bazillen durch die Typhusbazillenträger. 

Was zunächst die Begriffe Dauerausscheider und Bazillen¬ 
träger anlangt, so versteht man unter ersteren Typhusrekonvales¬ 
zenten mit lange bestehen bleibender Ausscheidung von Typhus¬ 
bazillen im Stuhl oder Harn (oder beiden), während man mit 
dem Ausdruck Bazillenträger gesunde Personen bezeichnet, die, 
ohne daß sie nachweisbar einmal an Typhus erkrankt gewesen 
wären, Typhusbazillen in sich beherbergen und ausscheiden. 
„Dauerausscheider“ oder „chronische Bazillenträger“ sind alle 
diejenigen, bei denen noch nach der zehnten Woche der Er¬ 
krankung Typhusbazillen gefunden werden. 

Die Typhusbazillen finden sich nicht in jedem Stuhl, 
sondern nur zeitweise mehr oder minder häufig. 

Zu erwähnen ist, daß alles nachstehend für Typhus Aus¬ 
geführte auch für den Paratyphus gilt, bei dem ebenfalls Bazillen¬ 
träger Vorkommen, wie zahlreiche Fälle beweisen. 

Es werden etwa durchschnittlich 3 % aller Typhuskranken 
zu Bazillenträgern, eine Zahl, die zwar klein erscheint, bei der 
großen Zahl der jährlichen Typhuserkrankungen aber sicherlich 
nicht unterschätzt werden darf, falls wirklich die Bazillenträger 
bei der Verbreitung des Typhus eine größere Rolle spielen. 

Dabei ist noch zu bedenken, daß auch bei der Entlassung 
als „bakteriologisch genesen“ noch Bazillenträger übersehen 
werden. 

Dies wären aber erst nur die bei der Kontrolle von Typhus¬ 
rekonvaleszenten gefundenen Zahlen. In Wirklichkeit ist die 
Zahl der Bazillenträger sicher eine noch viel größere, da wir 
ja wissen, daß es viele Bazillenträger gibt, die niemals etwas 
von einer Typhuserkrankung gemerkt haben (echte, aber 
symptomlos verlaufende Typhen nach Lentz). 

Was die Verteilung der Bazillenträger auf die Geschlechter 
anlangt, so machen alle Autoren auf das große Überwiegen des 
weiblichen Geschlechts unter den Bazillenträgern aufmerksam. 

Kinder als Bazillenträger scheinen eine große Seltenheit 
zu sein. 

Diese Ausscheidung von Typhusbazillen kann nun, wie die 
Erfahrung gelehrt hat, viele Jahre andauern. 

Dean konstatierte Typhusbazillen in den Ausscheidungen 
eines Arztes, der vor 29 Jahren Typhus gehabt hatte, und 
Jundell will sogar eine Dauerausscheidung durch 54 Jahre 
hindurch festgestellt haben. 

Andererseits darf nicht übersehen werden, daß die Bazillen 
noch nach Monaten aus den Ausscheidungen wieder verschwinden 
können, so z. B. in einem Fall von Paratyphus nach einem Jahr 
drei Monaten (Lentz). Ähnlich auch ein Fall von Klinger. 

Wie hoch ist nun die Gefahr zu veranschlagen, die von 
den Bazillenträgern ausgeht? 

20 * 
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Bis vor wenig Jahren noch maß man den Bazillenträgern 
überhaupt keine Bedeutung für die Ausbreitung des Typhus zu 
und auch heute noch ist die Meinung der Forscher hierüber 
eine geteilte. 

Von den hauptsächlichsten Arbeiten der letzten Zeit über 
diesen Punkt wären folgende zu erwähnen. 

Kays er fand für Straßburg 9,5 % der vorgekommenen 
Typhusfälle, und zwar gerade schwere und zum Teil letale, 
durch Bazillenträger bedingt. Yon elf Bazillenträgern konnte er 
bestimmt nachweisen, daß sie neue Infektionen gesetzt hatten, 
bei neun war es sehr wahrscheinlich. Lumsten und Wood¬ 
ward berichten über eine Epidemie von 54 Fällen infolge 
Milchinfektion durch eine in einer Milchwirtschaft bedienstete 
Bazillenträgerin, die vor 18 Jahren Typhus gehabt hatte. Lentz 
konnte neunmal Infektion durch Bazillenträger nachweisen, 
Sei ge berichtete über 26 Infektionen durch eine Bazillen¬ 
trägerin, Baumann über 16 Fälle. Huggenberg ermittelte 
für 13 Typhuserkrankungen, die innerhalb 31 Jahren in einer 
Familie vorkamen, als Ansteckungsquelle die Hausfrau, die vor 
31 Jahren Typhus gehabt hatte, und Hilgermann fand in der 
Umgebung frischer Typhusfälle sechs Bazillenträger und zwei 
mit Paratyphusbazillen mit zusammen 26 Neuinfektionen. 
Scheller berichtet über verschiedene durch Bazillenträger be¬ 
dingte Epidemien, u. a. über eine solche, die durch eine 14 Jahre 
lang zum Melken verwendete Magd als Bazillenträgerin bedingt 
war. In ähnlicher Weise konnte Friedei 24 Typhusfälle auf 
eine Köchin und Kossel 25 Fälle wahrscheinlich auf einen 
zeitweise zum Melken verwendeten Schweinefütterer als Bazillen¬ 
träger zurückführen. 

Förster schildert zwei letale Fälle bei zwei Bäckergesellen, 
die durch ihre Meisterin, die seit zehn Jahren Bazillenträgerin 
war, angesteckt worden waren, sowie vier weitere Fälle von 
durch Bazillenträger bedingten Epidemien. Er führt 20—27 °/ 0 
aller Typhusfälle auf Ansteckung durch Bazillenträger zurück 
(zit n. Kamm). 

Jundell berichtet von einer Typhusepidemie, die durch 
eine 79jährige Bazillenträgerin bedingt war, und Kayser 
konnte für 260 Typhusfälle 60mal einen Zusammenhang mit 
dem Genuß roher Milch feststellen, wobei die Milchinfektion in 
mehreren Fällen durch Bazillenträger bedingt war. Er schildert 
außerdem 5 Fälle von Infektionen meist von Dienstmädchen, die 
durch ihre Arbeitgeberinnen, die Bazillenträgerinnen waren, 
angesteckt wurden. Soper führt den Fall einer Köchin an, 
durch die 26 Neuinfektionen gesetzt wurden. Wahrscheinlich 
sind auch die von Mandelbaum mitgeteilten Typhusfälle in 
München auf Bazillenträger zurückzuführen. Mayer konnte 
in 4 Fällen von zum Teil epidemisch auftretendem Typhus 
Bazillenträger als Ursache nachweisen, und Gr egg erzählt von 
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einer Frau, die 1856 Typhus gehabt und bei der noch 1908 
Typhusbazillen gefunden wurden und die so wahrscheinlich 
noch nach „52 Jahren“ ihre fünf Kostgänger infiziert hatte. 

Besonders instruktiv sind auch die Fälle von durch Bazillen¬ 
träger bedingten Typhuserkrankungen in Irren-, Straf- und ähn¬ 
lichen Anstalten. So berichten Nieter und Liefmann über 
kettenförmige Typhuserkrankungen in einer Irrenanstalt, die auf 
13 Bazillenträgerinnen zurückzuführen waren. Ähnlich Salo- 
mon, der in der Strafanstalt Andernach 30 Typhuserkrankungen 
als durch einen Bazillenträger bedingt erwies, und A. und 
J. Leddingham, die als Ursache einer Typhusepidemie in 
einer Irrenanstalt Schottlands unter 90 Frauen drei Bazillen¬ 
trägerinnen ermittelten. Ähnliche Berichte liegen aus den 
Anstalten Merzig, Hördt, Saargeraünd und Klingenmünster, so¬ 
wie von Friedei und Liebetrau vor. 

Nach Frosch sind allerdings im Südwesten des Reiches 
innerhalb dreier Jahre nur 4,11 °/o der Typhusfälle durch 
Bazillenträger bedingt gewesen, immerhin machte dies bei 6708 
Erkrankungen und 310 Bazillenträgern 276 Infektionen aus. 

Diese Beispiele ließen sich noch vermehren, sie dürften 
aber genügen, um darzutun, welch große Bedeutung den 
Bazillenträgern für die Yerbreitung des Typhus zukommt. 

Einige Autoren allerdings, wie Liefmann, Richter und 
Springfeld, messen den Bazillenträgern keine sehr große Be¬ 
deutung für die Verbreitung des Typhus bei; die bei weitem 
überwiegende Mehrzahl aber erkennt die große Bedeutung der 
Bazillenträger an. Friedel hält sogar eine Typhusbekämpfung 
ohne bakteriologische Kontrolle der Rekonvaleszenten überhaupt 
nicht mehr für rationell und tritt lebhaft für die Bedeutung der 
Bazillenträger ein. Ähnlich Silberschmidt, Kirchner, Levy 
und Wieber, Scheller, Förster, v. Drigalski. Kayser 
warnt in seiner allerneuesten Publikation ausdrücklich vor einer 
Unterschätzung der durch. Bazillenträger bedingten Gefahr. 

Wenn man sich vergegenwärtigt, daß viele Fälle der durch 
Bazillenträger hervorgerufenen Typhuserkrankungen wieder zu 
weiteren Ansteckungsquellen werden, sei es durch direkten oder 
indirekten Kontakt als Kranke, sei es, daß sie selbst wieder zu 
Bazillenträgern werden und so oft erst nach Jahren wieder neue 
Ansteckungen hervorrufen können, so dürfte die Bedeutung der 
Bazillenträger für die Verbreitung des Typbus gewiß nicht ge¬ 
ring anzuschlagen sein, und wenn Koch (zit. Springfeld) noch 
im Dezember 1904 gesagt hat: „Wir dürfen die Bedeutung der 
chronischen Bazillenträger auch nicht überschätzen; an ihnen 
wird die Typhusbekämpfung auch nicht scheitern!“, so können 
wir doch wohl annehmen, daß er trotzdem die von den Bazillen¬ 
trägern ausgehende Gefahr keineswegs gering angeschlagen 
wissen will. 

So übereinstimmend nun die meisten Forscher zu diesem 
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Punkt sich äußern, so übereinstimmend bekennen sie aber auch 
die großen Schwierigkeiten, die sich einer Unschädlichmachung 
der Bazillenträger in den Weg stellen. 

(Schluß folgt.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Behandlung des Genu valgum. Ton Dr. G. Müller. (Ther. 
der Gegenw., März 1909.) 

Die Therapie richtet sich nach der Schwere des Falles, 
welche mit der Entfernung der Fußsohlenränder bei sich be¬ 
rührenden Oberschenkelkondylen und dem Alter wächst und 
ihren Maßstab in der Redressionsfähigkeit findet. Der normale 
Abstand der Fußsohlenränder bei Kindern, welche eben zu 
laufen anfangen, beträgt selten mehr als 5—8 cm, wobei das 
Bein leicht zu redressieren ist Außer redressierenden Maß¬ 
nahmen besteht die Behandlung hier in Knet- und Klopfmassage 
der Muskulatur. Redressierende Übungen empfiehlt M. in fol¬ 
genden drei Formen: 

1. Das Kind liegt auf einem gepolsterten Tisch oder einer 
Bank. Wenn es sich um das rechte Bein handelt, tritt man 
von rechts heran, faßt den Fuß von der Fußsohle her mit der 
rechten, mit der linken Hand den Oberschenkel von der Streck¬ 
seite her dicht oberhalb des Kniegelenks. Nun beugt man das 
Bein im Knie- und Hüftgelenk rechtwinklig und rotiert den 
Unter- sowie den vertikal stehenden Oberschenkel um 90° nach 
einwärts. Hierbei tritt bei einer gewissen Phase ein Wider¬ 
stand auf, welcher sanft und mit allmählich steigender Kraft 
überwunden werden muß. Nach und nach geht man dazu 
über, gleichzeitig mit der Einwärtsdrehung des Unterschenkels 
den Oberschenkel im Hüftgelenk weiter zu beugen und gleich¬ 
zeitig im Hüftgelenk zu abduzieren. In dieser Haltung wird 
die Extremität einige Sekunden belassen, um dann in die ur¬ 
sprüngliche Streckstellung zurückgeführt zu werden. Diese Übung 
kann an jedem Bein täglich 50—100mal vorgenommen werden. 

2. Der Arzt legt seine rechte Hand flach an die Innen¬ 
seite des rechten Oberschenkels dicht über dem Knie und um¬ 
faßt mit der linken Hand den Unterschenkel über dem Fuß¬ 
gelenk von außen her. Der Daumen der rechten Hand liegt 
auf der Vorderseite des Oberschenkels und verhindert eine 
Beugung des Beins im Knie während des Aktes der Redression. 
Jetzt drängt gleichzeitig die rechte Hand den rechten Ober¬ 
schenkel mit sanfter Gewalt nach rechts (lateral) und die linke 
den Unterschenkel nach links (medial). In dieser überkompen¬ 
sierten (O-Bein-) Stellung sucht man das Bein möglichst lange 
zu erhalten. Die Übung kann 20 mal am Tag (auf 2 Termine 
je 10mal) vorgenommen werden. 
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3. Der Arzt tritt an das schmale Tischende, umfaßt die 
beiden Füße von außen und läßt das Kind mit gestreckten 
Knien die Beine spreizen, während er selbst dieser Bewegung 
einen ständig steigenden, aber für das Kind noch überwindbaren 
Widerstand entgegensetzt. 

Diese Übung läßt sich auch so ausführen, daß der Arzt 
die gespreizten Beine an den Füßen zusammenzuführen sucht, 
während das Kind die Spreizstellung zu erhalten trachtet. Die 
Übungen werden zweckmäßig durch Massage, Bäder mit Zusatz 
von Kräutern und Staßfurter Salz, geeignete Diät (Phosphor¬ 
lebertran) unterstützt und führen in der Regel nach Wochen 
oder Monaten zur prompten Beseitigung der Deformität. 

Führen diese Übungen nicht zum Ziel, so gibt man dem 
Kinde sog. Nachtschienen, als welche sich einfache, etwas ge¬ 
bogene Stahlschienen verwenden lassen. Diese müssen vom 
Hüft- bis zum Fußgelenk reichen und auf ihrem Ende je eine 
Pelotte tragen, mittels welcher sie an das Becken resp. den 
Fuß angeschnallt werden; außerdem weisen sie ober- und unter¬ 
halb der Kniegegend je einen Knopf für die anzuknöpfende 
Kniekappe auf. Die Kniekappe besteht aus weichem, ge¬ 
polstertem Leder, kommt auf die mediale Knieseite zu liegen 
und hat die Aufgabe, durch immer festeres Anziehen der 
Riemen das Knie der nach der lateralen Seite ausgebogenen 
Stahlschiene zu nähern. Dies wird bis zur Überkorrektion 
fortgesetzt 

Wenn die Deformität 10 cm und darüber beträgt, so ist 
die kombinierte, allerdings langweilige und kostspielige Apparat¬ 
behandlung angezeigt, vorausgesetzt, daß die Deformität sich 
überhaupt gewaltsam ausgleichen läßt. Nach Redression werden 
Schienenapparate, ev. der Hessingsche Schienenhülsenapparat, 
angelegt Sch. 


Vermischtes. 

Eine selbsttätige 8augspritze. Nach Professor Dr. Ne ah aus. 

Bei Ausführung der Punktion mit den üblichen Pravazspritzen hat es 
sich stets als Mißstand gezeigt, daß man das Vakuum innerhalb des Zylinders, 
welches durch seine Saugkraft aus dem punktierten Baum die Flüssigkeit 
aspiriert, nur durch Hochziehen des Kolbens bewirken kann, und zwar erst 
dann, wenn die Kanüle schon eingestochen ist. Durch das Emporziehen 
des Kolbens ist eine Erschütterung unvermeidlich, was gelegentlich Schmerzen 
hervorrufen kann; außerdem wird auch mitunter das Resultat der Punktion 
ergebnislos. Es ist infolgedessen ev. erforderlich, die Kanüle wieder zu ent¬ 
fernen und erneut einzustechen, bei empfindlichen Patienten auf jeden Fall 
eine unangenehme Manipulation. 

Diesem Übelstande abzuhelfen, konstruierte Prof. Dr. Neuhaus eine 
besondere Spritze, bei welcher das erforderliche Vakuum bereits vor dem 
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Einstich der Kanüle hergestellt werden kann. Dadurch wird das Verschieben 
der Kanüle beim Hochziehen des Kolbens vermieden, so daß eine erhöhte* 
Sicherheit im Gebrauche gewährleistet wird. 

Bei dem meist gebräuchlichsten Modell dieser Spritze hat der Zylinder 
einen Inhalt von 10 ccm, selbstverständlich kann die Spritze je nach Bedarf 
auch kleiner oder größer hergestellt werden. Der Zylinder, aus Glas, ist an 
beiden Enden mit Metallmonturen versehen, von denen die eine vordere in 
einen Gewindeansatz ausläuft, der zum Ansetzen der Kanüle dient. An der 
letzteren ist ein Hahn angebracht, außerdem ist die Kanüle 1 / a cm-weise- 
graduiert, wodurch eine Kontrolle der Einstichtiefe ermöglicht ist. Durch 
Drehung des Hahnes an der Kauüle kann man die Verbindung zwischen 
dieser und dem Spritzenzylinder aufheben, da die Punktionskanüle durch 
Zwischenlegung eines Gummidichtungsringes luftdicht abschließt Für den 
Kolben, welcher aus auskochbarer Gummikomposition hergestellt ist, befindet 
sich an der hinteren Metallmontur des Zylinders eine selbsttätige Arretierung* 
Zieht man den Spritzenkolben vollständig hoch, so tritt dieselbe automatisch 
in Wirkung. Der Kolben wird dann sicher zurückgehalten und kann erst 
nach Auslösung der Arretierung, was durch leichten Fingerdruck ausführbar 
ist, wieder frei in dem Glaszylinder gleiten. Die Handhabung ergibt sich 
aus dieser Konstruktionsbeschreibung von selbst. 

Soll eine Punktion ausgeführt werden, so wird nach Anschrauben der 
Kanüle an das entsprechende Monturteil der Spritze zunächst der Hahn 
quer zur Richtung der Kanüle gestellt, so daß keine Luftverbindung zwischen 
Punktionskanüle und Zylinder besteht Hiernach wird der Spritzenkolben T 
nachdem er vorher dichtschließend einreguliert worden ist, vollständig hoch¬ 
gezogen, wobei die Arretierung selbsttätig in Funktion tritt. Es ist auf diese 
Weise im Glaszylinder ein Vakuum hergestellt, das zur Verwendung für 
Aspiration dient. Nachdem die Punktionsnadel nunmehr bis zur erforder¬ 
lichen Tiefe eingestochen wird, stellt man durch einfache Geradestellung dea 
Hahnes die Verbindung zwischen Kanüle und Zylinder her, wobei die Saug¬ 
wirkung sich sofort intensiv bemerkbar macht. Eine Erschütterung der 
Spritze oder Kanüle tritt hierbei gar nicht ein. 

Diese Saugspritze ist laut einem Bericht im Zentralblatt für Chirurgie 
(1908, Nr. 18) in der chirurgischen Klinik der Kgl. Charite, Berlin, wieder¬ 
holt mit bestem Erfolg angewandt worden, u. a. auch bei Gehirnpunktion 
nach Ne iß er und hat sich in allen Fällen vermöge ihrer leichten und 
sicheren Handhabung zur Zufriedenheit bewährt. Wie bereits oben erwähnt, 
ist die Saugwirkung eine sehr kräftige, da sofort nach Öffnung des Hahnea 
das ganze Vakuum der Spritze in Funktion tritt, im vorteilhaften Gegensatz 
zu der Aspirationswirkung einer einfachen Pravaz- oder Punktionsspritze* 
Die Bestimmung der Einstichtiefe der Nadel wird durch die graduierte 
Punktionsnadel sehr erleichtert. Die Spritze ist außer für Saugzwecke auch 
in der üblichen Art wie jede Punktionsspritze zu verwenden, wobei der Hahn 
von vornherein geöffnet wird. Zu erhalten ist die Spritze zum Preise von 
18 M. bei der Firma Louis & H. Loewenstein, Berlin, Ziegelstr. 28-29. 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. November 1909. Nr. 11. 


Die Selbststeuerung des menschlichen Organismus. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Eisenach. 


Die spezielle Therapie gibt uns bei jeder Krankheit, selbst 
bei jedem Krankheitssymptom, eine Reihe von heilsamen Mitteln. 
Die allgemeine Therapie hat die Aufgabe, diese Resultate unter 
allgemeinen Gesichtspunkten zusammenzufassen, aus der Summe 
der Einzelerfahrungen, mit Zuhilfenahme unserer sonstigen Kennt¬ 
nisse vom Leben des Organismus, allgemeine Normen zu ab¬ 
strahieren zum Zweck der Heilung. Glücklich wird das Er¬ 
gebnis unserer Kuren nur dann zu preisen sein, wenn wir nicht 
vergessen, daß in unserem Organismus eine Kraft der Selbst¬ 
steuerung waltet, welche alle so gern herangezogenen Ver¬ 
gleiche mit Maschinen illusorisch macht, indem eben der Mensch 
einen Organismus darstellt, in welchem vitale Erscheinungen 
überall zur Wirkung gelangen, während eine Maschine, sei sie 
noch so kunstvoll gebaut, mit Sicherheitsventilen und einer 
Menge von Vorrichtungen zum richtigen Gang ausgerüstet, 
nur einen Mechanismus bildet. Das Leben ist ein ewiges 
Ringen des Organismus um seine Existenz, ein fortwährender 
Kampf zwischen gesundheitswidrigen, lebensbedrohenden Ein¬ 
flüssen einerseits und den Schutz- und Abwehrvorrichtungen 
des Körpers auf der anderen Seite. Die wunderbare Weise, 
in welcher sich unser Körper gegen die verschiedenartigsten 
Schädlichkeiten schützt, können wir in einer endlosen Reihe 
noch lange nicht genügend ihrem Wesen nach erkannter An- 
passungs- und Ausgleichsvorgänge, die sich in unserem Or¬ 
ganismus abspielen, beobachten. Diese Selbststeuerung des 
Organismus bildet eine geheimnisvolle Kraft, die wesentlich 
für jede Heilung, mögen Heilmittel in Anwendung gebracht 
worden sein oder nicht. Kein Kranker kann genesen ohne 
diese natürliche und ohne unser Zutun wirkende Kraft. Sie 
handelt ganz unabhängig vom Willen und von der Erkenntnis 
des Kranken; sie handelt mit Absicht, konservativ, mit Vor¬ 
bedacht, und ist fähig, unter vielfachen Verwicklungen das 
richtige zu finden. 

Seitdem die Lehre von der Suggestion und vom Hypnotis¬ 
mus uns gezeigt hat, daß seelische Einflüsse hervorrufen können 
Röte, Schwellung, ödem, Temperaturerhöhung und andere physio¬ 
logische Erscheinungen, unterliegt es keinem Zweifel, daß phy¬ 
sische Einflüsse auf organische Vorgänge bestimmend ein wirken; 
alltäglich sehen wir Beispiele von dieser Tatsache, auch außer- 
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halb des Bereiches der Hypnose. Die Selbststeuerung des 
Organismus dagegen ist eine uns unbewußt zur Geltung ge¬ 
langende Kraft, die in Mitwirkung tritt bei allen Heilungs¬ 
vorgängen. Kranke können genesen bei, unter irgendeiner Be¬ 
handlung, ohne eine Behandlung und trotz dieser Behandlung. 
Diese Tatsachen werden uns erklärlich durch die geheimnis¬ 
volle, unbewußt wirkende Selbststeuerung des Organismus. 

Im Gegensatz zu dieser wunderbar im Geheimen unbewußt 
wirkenden Kraft ist die Erwägung bemerkenswert, wie gering¬ 
fügig und beschränkt die Kräfte des bewußten Geistes zur 
Krankheit. Dieser letztere kann ohne Mitwirkung jener un¬ 
bewußt wirkenden Kraft nicht irgendeine Krankheit, aus¬ 
genommen durch Simulation, welche nicht hierher gehört, 
hervorrufen, noch kann unser eigener Wille irgendeine Krank¬ 
heit heilen ohne jene unbewußt wirkende Kraft. 

Diese Selbststeuerung unseres Organismus bewahrt uns 
alltäglich, namentlich durch die Tätigkeit der Sinnesorgane, 
vor tausend Gefahren, denen wir ohne den Schutz jener unter¬ 
liegen würden. Nach der volkstümlichen Anschauung besitzt 
der Mensch fünf Sinne, und jeder derselben und mehrere ver¬ 
eint wirken alltäglich in wunderbarer offensichtiger Weise als 
Wächter des Körpers und Geistes. Sowohl die Fünfzahl als 
auch die Funktionen der Sinne sind von der heutigen Wissen¬ 
schaft erheblich erweitert worden x ). Die Physiologie hat einige 
Klassen von Empfindungen besonderen Sinnen zugewiesen oder 
wenigstens den Tastsinn zu einem Gebiete mit mehreren Teil¬ 
sinnen erweitert Die zu den genannten fünf alten Sinnen 
hinzugefügten sind: a) der thermische Sinn, dessen Selbst¬ 
steuerung unter Beistand unserer, bewußten Steuerung uns 
schützt vor Yerbrennungen, Erfrierungen, Erkältung; b) der 
Muskelsinn oder der Sinn für Bewegung und Ruhelage der 
beweglichen Körperteile, ein Sinn, welcher uns die Ortsbewegung 
vermittelt und ebenfalls alltäglich uns sichert vor vielen Ge¬ 
fahren. Manche Forscher sprechen auch von einem Bewegungs¬ 
sinn, andere von Kraftsinn, welcher über die aufgewendete 
Muskelanstrengung Kunde gibt, noch einige andere von einem 
Innervationssinn, welcher Empfindungen von der Willensbeein¬ 
flussung gewisser Bewegungsnerven vermitteln soll; c) der 
statische Sinn, welcher berichtet über die Stellung des Kopfes 
im Verhältnis zum Körpergleichgewicht, ein Sinn, welcher dem 
Radfahrer, Reiter, selbst jedem Fußgänger als Selbststeuerer zur 
Seite steht; d) der Schmerzsinn. Ist nicht der Schmerz, der 
jedes Übermaß begleitet, ein Fingerzeig göttlicher Eingebung? 


x ) Ygl. Die fünf Sinne des Menschen. Ein Zyklus volkstümlicher 
Universitäts-Volksvorlesungen von Privatdozent Dr. J. CI. Kr ei big. Mit 
30 Abbildungen. Aus Natur und Geisteswelt Sammlung wissenschaftlich¬ 
gemeinverständlicher Darstellungen aus allen Gebieten des Wissens. 27. Bänd- 
ohen. M. 1,25. 
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sagt Schiller, dem ein gewisses Maß medizinischer Kenntnisse 
nicht abzusprechen ist. Bedenken wir die Erfahrung, daß mehr 
oder weniger heftige Schmerzen fast jede Krankheit ankiindigen, 
so muß der Schmerz für uns als eins der vollendetsten War¬ 
nungssignale von seiten der Selbststeuerung gelten. Ohne 
dieses Wamungssignal würde der Zug oft entgleisen. Der 
Schmerz ist für einen vernünftigen Menschen dasselbe, was die 
rote Flagge oder das rote Licht für den Lokomotivführer, ein 
Warnungszeichen, einzuhalten mit der Arbeit oder dem Genuß 
(Schmerzen in Muskeln und Gelenken sind Warnungstafeln des 
Organismus, um demselben die zur Heilung erforderliche Kühe 
zu sichern); e) der Raumsinn für räumliche Empfindungen; 
f) der Zeitsinn für Zeitschätzungen; g) der Yitalsinn, Ge¬ 
meinempfindungssinn oder „allgemeine“ Sinn, der durch 
Empfindungen, mit welchen Wohl- oder Unbehagen, Mattig¬ 
keit, Hunger, Durst, Sättigung, Atmungs- und Verdauungs¬ 
beschwerden, Bangigkeit, Freiheits- und Kraftgefühl verbunden 
sind, Nachricht gibt von dem allgemeinen Wohl- oder Übel¬ 
befinden des ganzen Leibes, deshalb auch als somatischer 
Sinn bezeichnet worden ist 

Die Selbststeuerung, gewisse geheimnisvolle oder offen¬ 
sichtliche Schutz- und Abwehrvorrichtungen, sichern den 
körperlichen und geistigen Vorgängen Leben und Gesund¬ 
heit, befähigen sie, pathogenen Einflüssen Widerstand zu leisten. 
Ist aber der Körper krank, so sind es wiederum eine Menge, 
uns ihrem Wesen nach oft nicht vollständig erschlossene An- 
passungs- und Ausgleichsvorgänge, welche den Körper 
zur Genesung führen. Alles Lebendige führt in sich die Selbst¬ 
steuerung, die Tendenz der Anpassung, der Zweckmäßigkeit. 
Wir können uns glücklich schätzen, daß so viele unserem Be¬ 
wußtsein verborgene instinktive Kräfte in uns schlummern, 
deren Werk unabhängig von unserer Willenskraft vor sich geht 
Denn, wenn der nervöse Mensch in das kluge Treiben seiner 
Gewebszellen eingreifen könnte, so würde er oft das Gute ins 
Schlechte verkehren. Und daß dieses Gute nur zu oft ins 
Schlechte verkehrt wird durch gänzliche Verkennung der Heil¬ 
bestrebungen der Natur, lehrt uns die tägliche Erfahrung der 
populären Heilkünstler. 

Diese Tendenz der Natur zur Heilung war schon seit den 
ältesten Zeiten bekannt Cullen führte für diese Heilbestre¬ 
bungen den Namen Vis medicatrix naturae ein. Hippokrates 
bespricht diese Heilbestrebungen im sechsten Buch von Epi- 
daurus unter dem Titel: Die Natur ist der Arzt unserer Krank¬ 
heiten 1 ). Dr. S. Weir Mitchell sagt von Hippokrates 2 ): „Sein 
System betrachtete als mächtigsten Beistand die Natur, die ihn 


*) De mortis vtdgaribus. lib. VI, sect. V. 
2 ) Doctor and Patient, S. 21. 
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unterstützt, wenn seine Einwirkung zu schwach, und wenn sie 
schädlich, diese Wirkung abschwächt.“ 

Zahlreich, unermeßlich sind die Äußerungen der Heil¬ 
bestrebungen der Natur. Die Appetitlosigkeit, welche dem 
kranken Magen die Aufnahme der schädlichen Nahrung ver¬ 
wehrt, das Erbrechen, welches sie beseitigt, giftige Substanzen 
entfernt, Durchfälle, welche den Darm von solchen Stoffen be¬ 
freien, sind oft nur Heilbestrebungen der Natur, die, sich selbst 
überlassen, dem Ganzen Vorteile bringen oder zur Heilung des 
Ganzen ihrer Wesenheit nach zu fördern sind. Erreichen aber 
diese Symptome, Erbrechen, Durchfälle, ein Übermaß, benach¬ 
teiligen sie andere Funktionen, rufen sie andere lebenswichtige 
Organe oder deren Verrichtungen benachteiligende Zustände 
hervor, so müssen jene Symptome bekämpft, gemäßigt, ihre 
Ausschreitungen, ihre zwecklosen Reaktionen auf das richtige 
Maß zurückgeführt werden. 

Der Husten ist in vielen Fällen als ein wirksames Schutz- 
und Verteidigungsmittel des Organismus zu betrachten, ge¬ 
eignet, die Lungen vor Staub und Bakterien zu schützen, oder 
das Fremde, Schlechte und Zerstörende aus den Lungen zu 
entfernen; wird aber der Husten so lästig, quälend, daß er 
örtlich die Teile schädigt oder das Allgemeinbefinden, den 
Schlaf stört, den Kranken bis aufs äußerste erschöpft, so muß 
er bekämpft werden je nach der Art, dem Grade seines Auf¬ 
tretens. Das ist das Geheimnis der Kunst des Arztes, zu er¬ 
kennen und zu entscheiden, wie die Natur Abwehr und 
Heilung einrichtet und vermittelt 1 ). 

Der Dichter Chamisso hat einmal geäußert, als er sich mit 
der Mineralogie zu beschäftigen anfing, „er hätte gar nicht ge¬ 
wußt, daß die Steine so viel Verstand besäßen“. Der Mineraloge 
beobachtete nämlich, daß ein Kristallstück, dem eine Verletzung 
beigebracht ist, unter gewissen Bedingungen seine Wunden 
wieder in harmonischster Form ausheilen kann. Wir können 
sagen: die Moleküle decken aus „Instinkt“ den Defekt, aus 
einem Instinkt, der in diesem Fall wohl auf chemischer An¬ 
ziehung, „chemotaktischer“ Wirkung beruht. Wenn wir einen 
Tropfen konzentrierter Salzlösung unter dem Mikroskop be¬ 
obachten, so können wir die Bildung von Kristallen beobachten. 
Wie Blitze schießen die Nadeln unter rechtem Winkel zu¬ 
sammen, und es werden sich „nach unabänderlichen Gesetzen 
instinktiv“ die Moleküle des Salzes nur unter einem Winkel 
von 90° aneinander legen. Auch die Zellen des tierischen 
Körpers bemühen sich „instinktiv“, eine demselben beigebrachte 
Wunde wieder auszuheilen, und das Bild, das sich hier ergibt 

l ) Einiges hierher Gehörige ist entnommen einem leider aus äußeren 
Gründen einer Übersetzung ins Deutsche nicht zugänglichen Buche von 
Alfr. Schofield, Unconscious Therapeutics or The Personality of the 
physician. London, 1904. J. & A. Churchill, 7, Great Marlborough Street, 
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bei der Mannigfaltigkeit der ins Spiel kommenden Zellen und 
der größeren Schwierigkeit der Aufgabe, unterscheidet sich von 
dem Bilde, das uns die leblose Natur liefert, was Verwicklung 
und Genialität anbetrifft, in dem Grad, wie sich das lebende 
Eiweiß von dem toten Stein rätselhaft unterscheidet 1 ). 

Neben der Wundheilung sind die Beispiele für diese ge¬ 
heimnisvolle Wirkung der Vis medicatrix naturae unzählig. Die 
Ausschwitzung von Lymphe und Kallusbildung bei einem 
Knochenbruch, die Einkapslung oder Unschädlichmachung von 
Fremdkörpern oder deren sichere Nachaußenleitung längs der 
Gefäßscheiden oder natürlichen Kanäle, die Bildung und Ab¬ 
leitung von Abszessen in ähnlicher Weise, die gesteigerte 
Respiration bei Anhäufung von Kohlensäure im Blute, die 
Entstehung von Anastomosen bei Verstopfung und Verletzung 
von Blutgefäßen, die Hypertrophie und Dilatation bei Herz¬ 
klappenfehlern, die Erscheinungen, welche jede Peritonitis be¬ 
gleiten, anscheinend maligne, im Grunde aber benigner Art, 
sind nur einige der naheliegenden Beispiele jener Selbststeuerung 
des Organismus. Anorexie, Übelkeit, Ekelgefühl, sichern bei 
jeder Peritonitis den Darm vor Belästigung und Schädigung 
durch Nahrungszufuhr. Die große Empfindlichkeit des Unter¬ 
leibs, dessen Meteorismus, die Starrheit, Rigidität der Wände 
der Bauchhöhle schützen die inneren Organe vor Druck und 
Beschädigung 8 ). 

Der gegenwärtige Begriff des Wesens der Entzündung 
ist ein instruktives und interessantes Beispiel der Annahme 
einer Selbststeuerung. Tumor, Rubor, Calor und Dolor waren 
die alten Kennzeichen der Entzündung. Die modernen patho¬ 
logischen Anschauungen unterscheiden lokale und allgemeine 
Symptome. Die lokalen bestehen in Hyperämie mit Stase, 
Emigration der Leukozyten, Exsudation von Lymphe, Zunahme 
der Drüsensekretion, Proliferation der Gewebszellen und Bildung 
von Granulationsgewebe. Von den allgemeinen Symptomen er¬ 
wähnen wir nur Fieber und Leukozytose. Alle diese Symptome 
wurden betrachtet als Manifestationen der Krankheit Die bio¬ 
logisch-pathologische Anschauung betrachtet jedes Symptom als 
eine Äußerung der Bestrebungen des Organismus für Abwehr 
und Selbststeuerung. Der Austritt von Blut und Lymphe mit 
ihren natürlichen bakteriologischen, antitoxischen und anti¬ 
fermentativen Eigenschaften, die Leukozyten mit ihren phago¬ 
zytischen und digestiven Aktionen, die Lymph- und Granulations- 

*) Dr. A. Guthmann hat in einem geistvollen Buch der Hygiene: 
„Naturgemäßes Leben und Denken“, wertvolle Beiträge für diese Lehre 
über „menschliche Instinkte“ gegeben. Schwabachereche Verlagsbuchhand¬ 
lung, Stuttgart. Soeben erschienen. 

a ) Zahlreiche Beispiele für diese Schutz- und Abwehrvorrichtungen 
findet der Leser in einem Heft der Sammlung klinischer Verträge. Verlag 
von Johann Ambrosius Barth, Leipzig, Dörrienstraße 16. Nr. 470. Ger¬ 
hardt, D., Über Anpassungs- und Ausgleichsvorgänge bei Krankheiten. 
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gewebe mit ihren mechanischen und vitalen Kräften bestreben 
sich, die primären Ursachen der Krankheit zu zerstören und 
zu entfernen oder wenigstens abzugrenzen, die sekundären In¬ 
toxikationen zu neutralisieren, nekrotisches Gewebe zu isolieren, 
aufzulösen und zu entfernen und regenerative Prozesse herbei¬ 
zuführen. Von den Allgemeinerscheinungen wird Leukozytose 
allgemein betrachtet als ein mächtiges Mittel der Verteidigung. 
Das Fieber wurde, insofern die Temperaturerhöhung in Betracht 
kommt, zu verschiedenen Zeiten in der Geschichte der Medizin 
betrachtet als ein Zeichen des Körpers, sich gegen die Krank¬ 
heit zu verteidigen. Gegenwärtig betrachten manche das Fieber 
als eine Grenze der Infektion. Kurz, alle Kennzeichen der Ent¬ 
zündung werden jetzt unter dem Begriff der Selbststeuerung 
des Organismus aufgefaßt 1 ). 

Von großem Interesse ist die Tatsache, daß auf der Basis 
dieser neuesten Vorstellung der Krankheit einige derselben 
Anzeichen, die früher als Manifestationen der Krankheit be¬ 
trachtet wurden, jetzt künstlich zu therapeutischen Zwecken 
herbeigeführt werden. Zunächst ist in dieser Beziehung zu 
erwähnen das Biersche Verfahren, bei der Behandlung akuter 
und chronischer Krankheiten aktive und passive Hyperämie 
künstlich herbeizuführen. Die Resultate sind im allgemeinen 
ausgezeichnet. Die Methode ist um so anerkennenswerter, als 
sie, ausgegangen von einem Chirurgen, ohne Messer und ohne 
Anästhetika jedem Praktiker zugänglich wird. 

Die verschiedenen Bestrebungen, Infektionskrankheiten 
günstig zu beeinflussen durch künstliche Herbeiführung der 
Leukozytose, ist ein weiteres Beispiel der therapeutischen Ver¬ 
wendung der Schutz- und Abwehrvorrichtungen gegen die 
Ursache der Entzündung. Als Beispiele mögen erwähnt werden 
Länderers Methode der Behandlung der Tuberkulose durch 
intravenöse Injektionen von Hetol, Löwys und Richters 
Experimente der Produktion von Leukozytose durch Pilokarpin, 
Spermin und albumoseähnliche Substanzen, die Versuche von 
Mikulicz, die peritoneale Widerstandskraft für postoperative 
Infektionen durch Injektionen von Nukleinsäure, als eine leuko- 
taktische Substanz, zu steigern. 

Fieber ist gleichfalls ein Vorgang, welchen nunmehr ver¬ 
schiedene Praktiker zu therapeutischen Zwecken künstlich her¬ 
vorzurufen suchen. Hierher gehören Büchners Experimente, 
Anthrax zur Heilung zu bringen durch Fieber vermittels In¬ 
jektionen sterilisierter Emulsionen von Friedländers Pneumo- 
bazillus, Dehios Methode der Behandlung des Lupus durch 
Fieber, hervorgerufen durch Albumosen, Biers Versuche, Heil¬ 
fieber hervorzurufen durch intravenöse Injektion artfremden 

*) Nach Meitzer, S. J. Head of the department of pbysiology and 
pharmacology of the Rockefeller Institute for medical researche New York. 
The Therapeutic of selfrepair. American Journal of medical Science. 
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Blutes. Schließlich werden erwähnt die neuesten Versuche 
ven Opie, durch welche Tuberkulose der Pleura und Lungen 
bei Hunden geheilt oder wesentlich gebessert wurde durch 
intrapleurale Injektion von sterilem Eiter, erhalten von einem 
anderen Tier. 

Wenn wir bei der Betrachtung der verschiedenen Schutz- 
und Abwehrvorrichtungen, Anpassungs- und Ausgleich Vorgänge 
von der Natur lernen, so folgt aus dieser Erfahrung nicht, daß 
wir ihren Eingebungen blind folgen sollen. Wir müssen uns 
ihnen anpassen. Die Selbststeuerung der Natur führt oft zu 
ungünstigen Resultaten. Wir erwähnen als Beispiele nur 
Strikturen, welche den natürlichen Heilungsvorgängen in Kanälen 
folgen oder die Bildung von Abszessen in lebenswichtigen Or¬ 
ganen, ohne die Möglichkeit eines spontanen ungefährdeten 
Durchbruchs. Wir müssen bei dem Studium der Heilbestre¬ 
bungen der Natur überall dieselbe zu verbessern suchen, so wie 
ein strebsamer Schüler die Leistungen des Meisters zu vervoll¬ 
kommnen sucht. Wenn wir auch anerkennen, daß gewisse 
Phänomene der Krankheiten Heilbestrebungen der Natur be¬ 
deuten, so folgt hieraus nicht, daß wir sie in allen Fällen 
akzeptieren. In manchen Beispielen müssen wir annehmen, 
daß jene Kräfte regelwidrig wirken und daß ihnen zu folgen 
unrecht wäre. Wenn z. B. der Schmerz bei Gelenkrheumatis¬ 
mus, Gelenkentzündung, das Bedürfnis der Ruhe fordert, so 
kann doch die Forderung aktiver oder passiver Bewegung zur 
Verhütung von Gelenksteifigkeiten hervortreten. Oder wenn 
Fieber im allgemeinen eine Heilbestrebung der Natur andeutet, 
so können doch dessen Ausschreitungen zur Einschränkung, 
Bekämpfung desselben auffordern. Wir müssen bei unserer Be¬ 
handlung namentlich auch den instinktiven Eingebungen 
des Kranken folgen und z. B. nicht kalte Bäder anwenden, 
wenn er dringend den Aufenthalt im warmen Bett verlangt. 
Wir müssen uns erinnern, daß unsere Aufgabe von der der 
Natur und deren Selbststeuerung abweicht. Diese arbeitet 
nur für materielle Vorteile, während der Arzt daneben die Ver¬ 
pflichtung hat, das Leben erträglich und angenehm zu machen. 
Wir müssen auch bedenken, daß die Befreiung von Leiden viel 
mehr als symptomatische Behandlung, in manchen Fällen Lebens¬ 
rettung bedeutet. 

Resümieren wir nochmals die Manifestationen der Kräfte 
der Selbststeuerung im menschlichen Körper, so steht fest, daß 
der lebende Körper antwortet mit einer Reaktion auf jeden 
Eingriff in seine normalen Bedingungen; die Reaktion kann 
lokal, oder allgemein, oder nach beiden Richtungen ausfallen. 
Die Natur kann die normalen Kräfte herausfordern, sie steigern 
oder die Verteilung der Kräfte verändern, die Reserve-, die 
latenten Kräfte, in Anspruch nehmen, oder die Reaktion kann 
bestehen in der Schaffung ganz neuer Kräfte. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



248 


Wie desinfiziert der praktische Arzt sicher und 
dabei möglichst einfach die eigenen 
Hände und die Haut des Patienten? 

Originalreferat von Dr. Richard v. Hippel in Gießen. 

(Sonderabdruck aus der Deutschen Ärzte-Zeitung, Heft 18, 1909.) 

Seitdem im Jahre 1885 Kümmeil die Anregung zu syste¬ 
matischen bakteriologischen Untersuchungen über Hände¬ 
desinfektion gab, ist kein Jahr vergangen, das nicht eine Fülle 
von neuen Veröffentlichungen auf diesem Gebiete gebracht 
hätte, und dementsprechend wechselten in bunter Fülle die Vor¬ 
schläge neuer Desinfektionsmethoden. Auffallend war es dabei, 
daß fast jede Methode, mit der sich nach Angabe ihres Er¬ 
finders eine sichere Entkeimung der Haut erzielen lassen sollte, 
alsbald von anderer Seite als unzuverlässig an den Pranger ge¬ 
stellt wurde. Die Erklärung für diese Erscheinung finden wir 
in der zunehmenden Vervollkommnung der bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden. 

Während es v. Mikulicz noch genügend erschien, die 
Fingerkuppen der desinfizierten Hand in Agarplatten eindrücken 
zu lassen, brachte Hägler mit seiner Seidenfadenmethode 
(Durchziehen starker Seidenfäden durch die Hände unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Interdigital falten) bereits eine 
wesentliche Verbesserung, insofern die Gesamtoberfläche der 
Hände für die bakteriologische Prüfung berücksichtigt wurde; 
doch erst Sarwey und Paul arbeiteten eine Methode aus, 
welche wirklich weitgehenden Ansprüchen genügen kann, die 
insbesondere eine sekundäre Infektion der desinfizierten Hand 
während der bakteriologischen Prüfung dadurch ausschaltete, 
daß diese in einem sterilen, allseitig geschlossenen Kasten vor¬ 
genommen wurde. In dem mit einer Glasplatte luitdicht ge¬ 
deckten Kasten werden mit harten, sterilen Hölzchen, wie dies 
schon Fürbringer empfohlen hatte, sowie mit scharfem Löffel 
und Skalpell die oberflächlichen Hautschichten abgeschabt und 
die Unternagelräume und Nagelfalze ausgekratzt Das so ge¬ 
wonnene Material wird in Gelatineröhrchen verimpft Ferner 
werden die desinfizierten Hände im Kasten längere Zeit hin¬ 
durch in sterilem, heißem Wasser aufgeweicht, um auch den 
in den tiefen Hautschichten steckenden Keimen die Möglichkeit 
zu geben, an die Oberfläche zu gelangen, ein Vorgang, der sich 
ja bei der Einwirkung von Blut und Wundsekreten während 
jeder Operation unvermeidlich vollzieht. 

Bei solch verschärfter Versuchsanordnung zeigte es sich 
gar bald, daß eine vollständige Entkeimung mit keiner der 
zahlreichen bekannten Desinfektionsmethoden möglich sei. Die 
Folge war ein weitgehender Skeptizismus gegenüber der Zuver¬ 
lässigkeit unseres ganzen aseptischen Apparates. Man bemühte 


Digitized by 


Go^ gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



249 


sich deshalb, die doch stets keimhaltige Hand von der direkten 
Berührung mit der Wunde femzuhalten. Dies Bestreben zeigte 
sich in dreierlei Richtung: einmal betonte König wieder mit 
besonderem Nachdruck die schon viel früher von Neub er ver¬ 
tretene Forderung, streng darauf zu achten, daß die Finger des 
Operateurs und der Assistenten außer Kontakt mit der Wunde 
bleiben, diese vielmehr nur mit Instrumenten in Berührung 
komme. Auch die Tupfer sollen nur mit ausgekochter Pinzette 
angefaßt werden, und ist einmal eine Explorierung der Wunde 
mit dem Finger unvermeidlich, so soll dieser wenigstens mit 
einer mehrfachen Schicht sterilen Mulls bedeckt werden. 

Die letzte Forderung führte in logischer Folge dann weiter 
zu der Einführung der Operationshandschuhe, um deren Wert 
und Nutzen alsbald ein heißer Kampf der Meinungen entbrannte. 
Als erster benutzte v. Mikulicz die Zwirnhandschuhe, die 
auch heute noch einzelne seiner Schüler, z. B. Kausch, bei¬ 
behalten haben, obgleich von anderer Seite der Stab völlig 
über sie gebrochen wurde, da sie gewissermaßen eine Falle 
und Anreicherungsstätte für Bakterien aller Art aus der Luft, 
von der feucht werdenden Oberfläche der Hände, der Wund¬ 
umgebung usw. darstellen. Sicher gewähren sie, sobald sie 
feucht werden — was ja unvermeidlich bei jeder Operation 
eintritt — keinen Schutz gegen den Durchtritt von Hautkeimen 
in die Wunde und stören zudem stark das Tastgefühl. Die 
von Wölfler benutzten wildledemen Militärhandschuhe, die, 
in Lysollösung antiseptisch präpariert, vom bakteriologischen 
Standpunkt aus jedenfalls einwandfreier sind, haben sich nicht 
einführen können, wohl hauptsächlich wegen der noch erheb¬ 
licheren Beeinträchtigung des Tastgefühls. 

Die Lösung der Frage schien mit der Herstellung feiner 
Gummihandschuhe (Friedrich) gegeben, die, das Tastgefühl 
nicht wesentlich behindernd, einen impermeablen, mit Sicherheit 
durch Auskochen in Sodalösung oder Sterilisierung im strömen¬ 
den Dampf keimfrei zu machenden Überzug der Hände dar¬ 
stellen. In der Tat haben sich diese Handschuhe auch in 
weitem Maße in der Praxis eingeführt und bilden für viele 
Operateure, insbesondere für die Mehrzahl der Gynäkologen *), 
ein unentbehrliches Rüstzeug. Und doch haften auch ihnen 
unleugbare und, wie ich glaube, schwere Nachteile an: 

Hierhin rechne ich weniger die Behinderung des Tast¬ 
gefühls. Sie ist bei den dünnen Gummihandschuhen, wenn sie 


*) Es ist, nebenbei bemerkt, eine auffallende Tatsache, daß gerade auf 
gynäkologischer Seite das Bedürfnis nach „verschärftem Wundschutz“ usw. 
ein so überaus lebhaftes ist. Erklärlich wird diese Erscheinung wohl nur 
unter Hinblick auf die große Infektionsgefahr geburtshilflicher Operationen. 
Denn die gynäkologischen Eingriffe sind in dieser Hinsicht vielen chirur¬ 
gischen Operationen nicht an die Seite zu stellen. Die vaginalen Operationen 
kommen für die Frage der Keimfreibeit überhaupt nicht in Betracht, die 
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gilt passen und sich der Hand glatt anschmiegen, so gering, 
daß man sich schnell daran gewöhnen kann. Unangenehmer 
schon ist die Glätte der Handschuhoberfläche, die das Fixieren 
der Organe mit der Hand, z. B. bei Darmoperationen, wesent¬ 
lich erschwert. Das schlimmste aber ist die leichte Verletz¬ 
lichkeit der Handschuhe; sie macht einmal den regelmäßigen 
Gebrauch ganz außerordentlich kostspielig und bringt vor allem 
m. E. eine wesentlich erhöhte Infektionsgefahr mit sich. Denn 
während der Operation sammelt sich in dem Handschuh durch 
das unvermeidliche Schwitzen der Hand der „Handschuhsaft“ 
an, in den aus den aufgeweichten tiefen Hautschichten massen¬ 
haft Keime übergehen. Diese treten bei einer Verletzung des 
Handschuhs in viel größeren Mengen in die Wunde über als 
von der unbedeckten Hand. Füllt man am Schlüsse einer 
etwas länger dauernden Operation einen Gummihandschuh mit 
Wasser, so wird man fast stets kleinere und größere Läsionen 
an ihm feststellen können. Dies läßt sich wohl bis zu einem 
gewissen Grad vermeiden, wenn man über die Gummi- noch 
Zwirnhandschuhe zieht, wie es manche tun; allein die damit 
verbundene hochgradige Behinderung des Tastgefühls läßt diesen 
Ausweg den meisten nicht annehmbar erscheinen. 

Aus den vorstehenden Erwägungen sind nicht wenige 
Chirurgen, zu denen auch ich gehöre, dazu gekommen, die 
Handschuhe für aseptische Operationen abzulehnen und ihren 
Gebrauch auf die Fälle zu beschränken, bei denen es gilt, Ver¬ 
unreinigungen der eigenen Hände zu vermeiden. In der Ver¬ 
hütung jeder groben Infektion der Hände liegt zweifellos ein 
Kernpunkt der Händedesinfektionsfrage. Eine einmal infizierte 
Hand ist außerordentlich schwer wieder in eine für aseptische 
Eingriffe brauchbare Verfassung zu bringen. Hier liegt daher 
die Domäne des Gummihandschuhs, hier feiert er seine un¬ 
bestrittenen Triumphe. Benutzt soll er also werden bei allen 
eitrigen und septischen Prozessen, bei der Versorgung un¬ 
sauberer oder zweifelhafter Wunden, bei allen vaginalen und 
rektalen Explorationen — in allen diesen Fällen zur persön¬ 
lichen Prophylaxe. Ferner bei reinen, aseptischen Eingriffen, 
wenn die Hände des Operateurs infolge von kleinen Ver¬ 
letzungen, Schrunden u. dgl. einer wirklich exakten Desinfektion 
nicht zugänglich sind. Schließlich, wenn die Zeit zu einer 
solchen fehlt, also bei lebenbedrohenden Blutungen und ähn¬ 
lichen Ereignissen. 

gynäkologischen Laparotomien betreffen gerade den für Infektionen relativ 
wenig disponierten Unterbauch und sind in dieser Hinsicht viel weniger 
gefährlich als z. B. alle Eingriffe an Gallensystem, Magen und Darm, und 
die eigentlichen Prüfsteine für die Asepsis, wie die Hernienoperationen, 
Mammaamputationen, Strumektomien usw., die ungleich höhere Anforde¬ 
rungen an die Asepsis stellen als alle Laparotomien, fehlen in der Gynä¬ 
kologie. Zwischen diesen Tatsachen und dem nervösen Bestreben vieler 
Gynäkologen nach „Keimfreiheit“ besteht ein mir oft auffallender Widerspruch. 
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Die geschilderten Nachteile der Handschuhe führten end¬ 
lich drittens zu den Versuchen, einen Ersatz für sie herzu¬ 
stellen durch Aufträgen eines flüssigen, schnell erstarrenden 
Harzüberzuges, der die Beweglichkeit und das Tastgefühl nicht 
behindern, dagegen ein Übertreten von Hautkeimen in die 
Wunde unmöglich machen sollte. Zu diesem Zweck erfand 
Koßmann sein Chirol, Döderlein das Gaudanin, Klapp den 
Chirosoter, Wederhake das Dermagummit. Schon das dauernde 
Bedürfnis des Neuerfindens auf diesem Gebiet beweist, daß die 
Erfindungen immer nur den Erfinder befriedigten, das gesteckte 
Ziel aber nicht erreicht haben. „Keimfrei“ läßt sich auch mit 
ihnen, selbst unter Zuhilfenahme von Kopfkappen, Gesichts¬ 
schleiern und Mundmasken und ähnlichen, das Operieren zur 
Qual machenden Vorkehrungen, nicht arbeiten, zudem ist die 
ganze Prozedur so zeitraubend und mühsam, daß sie auch da¬ 
durch für die Praxis unbrauchbar wird; auch lassen sich Haut¬ 
reizungen in größerem oder geringerem Maße dabei nicht ver¬ 
meiden. 

„Nimmt man sich die Mühe, den Keimgehalt der unter 
den verschiedenen aseptischen Maßnahmen gesetzten Wunden 
im Verlauf der Operation zu verfolgen, so stößt man auf ein 
krasses Mißverhältnis der heißen desinfektorischen Bemühungen 
und des erzielten Erfolges. Als übereinstimmendes Ergebnis 
aller derartigen Untersuchungen steht heute fest, daß es uns 
auf keine Weise gelingt, die Hautoberfläche wirklich keimfrei 
zu machen und für die Dauer der Operation auch keimfrei zu 
erhalten.“ So urteilt v. Brunn auf dem letzten Chirurgen¬ 
kongreß. 

So deprimierend vielleicht diese Erkenntnis sein mag vom 
Standpunkt des Bakteriologen unter Berücksichtigung der un¬ 
geheuren Summe von Arbeit, Scharfsinn und Kosten, der Heka¬ 
tomben von Versuchstieren, die auf der Jagd nach dem Schemen 
„keimfreies Operieren“ geopfert worden sind, so wenig kann 
sie m. E. den erschrecken, der die praktische Erfahrung am 
Krankenbett höher bewertet, als die Impfung auf künstliche 
Nährböden und das Tierexperiment. Bei aller selbstverständ¬ 
lichen Hochachtung vor den gewaltigen Errungenschaften der 
modernen bakteriologischen Forschung glaube ich mit v. Brunn, 
daß die heißen Bemühungen dieser Forschung auf dem Gebiet 
der chirurgischen Asepsis in einem krassen Mißverhältnis zu 
dem tatsächlich Erreichten stehen. Der menschliche Körper ist 
eben weder Versuchstier noch künstlicher Nährboden, er verfügt 
über Abwehrvorrichtungen und produziert Schutzstoffe, die ihn 
befähigen, selbst über einige pathogene Keime Herr zu werden, 
ohne daß diese imstande sind, örtliche oder gar allgemeine 
Störungen zu verursachen. Zudem besteht die weitaus über¬ 
wiegende Mehrzahl der auf den Nährböden aus den Wunden 
und ihrer Umgebung und von der Haut der Hände gezüchteten 
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Keime aus harmlosen Saprophyten, die keine Wundstörungen 
zu erregen vermögen. 

Ich stehe vollkommen auf dem Standpunkt Brunners, 
daß vom praktischen Gesichtspunkt aus gar kein Bedürfnis 
nach absoluter Keimfreiheit von Operationswunden vorliegt. 
Nicht die mit keinem der bisher bekannten Mittel zu erzielende 
und voraussichtlich auch mit keinem der neu zu empfehlenden 
zu erreichende Amykosis — wie Brunner es nennt — kann 
und darf der Prüfstein für den Wert einer Desinfektions¬ 
methode in der Praxis sein. Allein maßgebend in dieser Frage 
ist vielmehr die klinische Beobachtung und Erfahrung. Erziele 
ich mit einer Desinfektionsmethode regelmäßig reaktionslose, 
primäre Heilung bei aseptischen Eingriffen, dann ist die Me¬ 
thode gut und empfehlenswert, denn sie leistet alles, was ich 
praktisch von ihr verlangen darf und muß, und es ist mir voll¬ 
kommen gleichgültig, ob es gelingt, aus solchen reaktionslosen 
Wunden auf Agarplatten irgendwelche Kolonien zu züchten. 
Auch ein gelegentlicher Mißerfolg unter zahlreichen Erfolgen 
vermag mich in dieser Auffassung nicht irre zu machen. Er 
bestätigt als Ausnahme nur die Regel, er läuft bei jeder Me¬ 
thode, auch bei dem allerverschärftesten Wundschutz einmal 
mit unter und beweist an sich gegen die Methode gar nichts, 
sondern ist lediglich ein Dokument für die Unvollkommenheit, 
die schließlich allem menschlichen Tun anhaftet. 

(Schluß folgt.) 


Über Blutungen in den Jünglingsjahren. 

Originalartikel von Dr. Armbrusterin Gernsheim. 

Es ist wohl sicher anzunehmen, daß die Turgeszenz in den 
Jünglingsjahren eine Blutüberfülle zu erzeugen vermag, die an 
den Schleimhäuten, besonders der Analgegend, oft leicht durch 
die Kliniker im Leben diagnostiziert werden kann. Daß diese 
Hyperämie gern einen Nährboden für Bakterien abgibt, kann 
ärztlich nicht selten konstatiert werden, und wer weiß, ob nicht 
die vielen akuten Blinddarmentzündungen in diesen Lebens¬ 
jahren zum großen Teil auf diese Plethora zurückzuführen sind, 
zumal da die Lebensweise heute viel besser als früher ist. So 
sehr eine Blutüberfülle, wie die Biersche Stauung beweist, im 
Körper antiseptisch wirken kann, bei den Schleimhäuten scheint 
dies nicht in dieser Weise zuzutreffen. 

Es braucht nicht eigens hervorgehoben zu werden, daß es 
sich in diesem Aufsatze nur um virile Blutungen handelt, ob¬ 
wohl beim weiblichen Geschlecht auch ähnliches beobachtet 
werden kann. So z. B. hatte Verfasser schon den Fall in Be¬ 
handlung, daß eine junge Ehefrau nach einem wohl etwas 
stürmischen Koitus, der mit der Periode zusammenfiel, plötzlich 
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über Nacht schmerzhafte Hämorrhoiden bekam, bei denen nur 
die Bettruhe eine Blutung verhinderte, während die Periode 
selbst sofort für dieses Mal kassierte. Nach einer Vergewalti¬ 
gung eines geschlechtsreifen Mädchens traten aus allen möglichen 
Schleimhäuten nunmehr statt der Periode Blutungen auf, die 
zuletzt zur perniziösen Anämie führten. 

Was die Art der Blutungen betrifft, so sind zunächst die 
Darmblutungen bei den Jünglingen zu erwähnen. Man findet 
sie gewöhnlich bei solchen jungen Leuten, die untersetzt und 
muskulös sind und keine Neigung zu Fettanlage zeigen. In 
der Regel hatten diese schon vordem einen oft lästigen Pruri¬ 
tus ani. Fragt man nach dem Geschlechtstrieb, so ist er durch¬ 
schnittlich normal, war vor der Blutung besonders bei schwarz¬ 
haarigen etwas stark ausgeprägt — Verfasser sah deshalb schon 
junge Männer weinen —, ist aber seit den Blutungen erheblich 
zurückgegangen, so daß nächtliche Pollutionen oft weniger wie 
innerhalb eines Monats erfolgen können. Nach der Verehe¬ 
lichung werden dann die Blutungen immer weniger, ja hören 
oft plötzlich auf. Bei einer Unterbrechung des geschlechtlichen 
Verkehrs, wie er bei Schiffern vorkommt, die nach der Ver¬ 
ehelichung allein wieder wochenlang ihrem Berufe nachgehen, 
können sie dann von neuem auf treten, und zwar heftiger wie 
früher. Für die Blutungen «elbst, die an und für sich un¬ 
gefährlich erscheinen, gibt man am besten Ferripyrin. Anders 
jedoch, wenn meist per anum Bakterien — von Tuberkeln ab¬ 
gesehen — einwandern oder die regelmäßig vorhandenen Darm¬ 
bakterien sich gleichzeitig rasch und enorm vermehren. Es 
kann dabei Schüttelfröste geben, vielfach tritt dann — auch 
ohne Streptokokken-Invasion — Ikterus auf. In diesem Falle 
macht man mit Erfolg eine Schmierseifenkur, gibt Bismuthum 
subsalicylicum und impft mit Menzers Streptokokkenserum 1 ). 
Sehr gut kann man bei dieser Behandlung bisweilen sehen, 
wie trotz der durch die Impfung hervorgerufenen, vermehrten 
Herzschwäche, wie sie fortgesetzte Blutungen bedingen können, 
der Ikterus rasch verschwindet, er also bei den jungen, sonst 
gesunden Leuten nur von Darmbakterien gekommen ist. Die 
Herztätigkeit ist allerdings sorgfältig während dieser Impfungen 
zu kontrollieren. Die schon in diesen Fällen öfters angewandten 
chirurgischen Eingriffe, die meist, wenn wie gewöhnlich allein 
der Dickdarm in Mitleidenschaft gezogen ist, in Anlegung eines 
Anus praeternaturalis bestehen, sind doch etwas zu gewaltig; 
ebenso sollte man sich hüten, allzuoft Spekula hoch in den 
Mastdarm einzuführen. Bei der durch Naturheilärzte vielfach 
geübten Massage des Unterleibes in solchen Fällen kann perni- 


*) Das von der Firma Merck in Darmstadt gelieferte Serum scheint 
auch längere Zeit immun zu machen. — In einem Fall hatte ein damit ge¬ 
impfter junger Mann nach Wochen weitaus den kürzesten akuten Brech¬ 
durchfall trotz Darmleiden von allen im Hause Betroffenen. 
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ziöse Anämie mit den bekannten Drüsenschwellungen auftreten, 
die Darmtuberkulose vorzutäuschen vermögen. Alle diese Darm¬ 
blutungen bei Männern sind nicht periodisch und kommen oft 
unter anderen bei Diätfehlem vor. Nur in einem Fall bekam 
Verfasser den Eindruck, daß ein periodisches Eintreten dieser 
Blutungen teilweise vorhanden war bei drei bis vier Wochen 
Zwischenzeit. 

Weiter sind Lungenblutungen als charakteristisch zu er¬ 
wähnen. Dieselben können auf traumatischem Wege entstehen 
— besonders bei Trichterbrust —, wie mancher Militärarzt 
weiß, der bei Kavalleristen oft vergebens nach pathologischen 
Symptomen der Lunge sucht, wo beim Beiten solche Blutungen 
nicht selten sich zeigen. Auch bei Infektionskrankheiten sind 
sie in diesen Lebensjahren sehr häufig. Bei der vorjährigen 
Influenzaepidemie waren es im Verhältnis mindestens 80% 
Jünglinge, die zum Unterschied von anderen Lebensjahren und 
dem weiblichen Geschlecht solche Lungenblutungen bekamen. 
Greise wurden beinahe nur von Prostatablutungen bei der vor¬ 
jährigen Epidemie heimgesucht, während Nasenblutungen in¬ 
folge eines Katarrhs daselbst allenthalben ziemlich gleichmäßig 
beobachtet wurden. 

Statt der Lungen- und Darmblutungen, die bei derselben 
Persönlichkeit abwechselnd — Verfasser hatte schon einen 
21jährigen kräftigen Jüngling in Behandlung, der beim Reiten 
zuerst eine Lungenblutung und später einmal bei leichter 
Diarrhöe eine Darmblutung bekam — ohne Hämophilie auf¬ 
treten können, verursacht oft die Plethora — nebenbei be¬ 
merkt — in diesen Jahren psychopathische Symptome. In 
einem Fall kam bei einem jungen Mann jeweils das Irresein 
monatlich entsprechend der Menstruation seiner Mutter; später 
dann nur noch im Frühjahr und Herbst, um dann wie die 
Blutungen nach dem 28.—30. Lebensjahre auch ledigerweise 
wohl ganz aufzuhören. Eine rasche metasynkritische Behand¬ 
lung hat nach diesseitigen Erfahrungen solches Leiden eher 
schlimmer gemacht. Am besten sorgt man für geistig nicht 
allzu anregende Zerstreuung und entsprechende zeitraubende, 
aber nicht tief einschneidende Kuren. Ein stumpfes Hinbrüten 
verblödet vollends solche jungen Leute. 

In Anbetracht von früher dieserseits gemachten Aus¬ 
führungen (vgl. Jahrgang 1906) über Krebs und Sarkom sei 
noch die Frage erörtert, warum diese Plethora nicht zu Ge¬ 
schwulstbildung in diesen Lebensjahren neigt Es sei mit 
Rücksicht auf diese früheren Erörterungen nur von diesen 
beiden malignen Geschwülsten die Rede. Sarkom und Karzi¬ 
nom können aber nur auftreten, wenn eine Atrophie hinzu¬ 
kommt, und die ist bei Kindern und in den nächstfolgenden 
Lebensjahren nur an den Knochen entsprechend zu finden, wie 
unter anderem Kraniotabes beweist. Daher hat auch ein so 
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geübter, pathologischer Anatom und Kinderarzt wie Henoch 
ein infantiles Karzinom niemals wahrgenommen, während er 
häufig genug Fälle von kindlichem Sarkom sah. 


II. Medizin. 

über Keimträger und die Maßnahmen zur Beseitigung der 
Infektionsgefahr. (Schluß zu S. 238 der Nr. 10.) 

Was die einzelnen, gegen die Verbreitung des Typhus durch 
Bazillenträger zu treffenden Maßnahmen anlangt, so ist zunächst 
zu erörtern, ob wir in der Lage sind, das Entstehen eines chro¬ 
nischen Bazillenträgertums (sit venia verbo) wenigstens bis zu 
einem gewissen Grade zu verhüten. 

Dies wäre um so wichtiger, als wir, wie noch auseinander 
zu setzen ist, gegen die vollendete Tatsache nur schwer an¬ 
kämpfen können, und auch hier, wie in vielen anderen Fällen, 
die Verhütung des Übels zugleich die beste Behandlung des¬ 
selben darstellt 

Es ist nicht unmöglich, daß man wenigstens in manchen 
Fällen verhüten kann, daß die Typhusrekonvaleszenten zu 
Bazillenträgern werden. So glaubt Mayer die beträchtlich ge¬ 
ringere Zahl von Bazillenträgern unter den Typhusrekonvales¬ 
zenten beim Militär gegenüber der beim Zivil und besonders 
bei der Landbevölkerung zum Teil auf die beim Militär durch¬ 
geführte längere Schonung in der Kekonvaleszenz zurückführen 
zu dürfen. Andere Autoren äußern sich ähnlich. 

Was Arzneimittel anlangt, so sind Daske, Friedei und 
Gotschlich von der ausgesprochenen Wirkung des Urotropins 
auf das Verschwinden der Bazillen aus dem Harn überzeugt, 
weshalb Gotschlich auch, besonders für das Land, fordert, in 
der Rekonvaleszenz 14 Tage lang prophylaktisch Urotropin zu 
geben. 

Da diese zwei Punkte noch kaum die genügende ärztliche 
Beachtung gefunden haben, so dürfte es sich empfehlen, zum 
mindesten den ersten Punkt, die Rekonvaleszenz betreffend, 
durch einen entsprechenden Zusatz in die vom Kaiserlichen 
Gesundheitsamt bearbeiteten Ratschläge für Ärzte bei Typhus 
einzufügen. 

Ebenso wären die Krankenkassen, denen, wie später dar¬ 
zulegen ist, ein Teil der Kosten zur Unschädlichmachung der 
Bazillenträger aufgebürdet werden könnte, darauf hinzuweisen, 
daß es in ihrem eigenen Interesse liege (Ersparung von Des¬ 
infektionsmitteln, Verhütung neuer Typhusinfektionen anderer 
Kassenmitglieder), ihren an Typhus erkrankten Mitgliedern eine 
möglichst ausgiebige Rekonvaleszenz zu ermöglichen. 

In zweiter Linie wird es wichtig sein, die Bazillenträger 
so früh als möglich als solche zu erkennen. 
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Einen großen Prozentsatz aller entstehenden Bazillenträger 
werden wir ermitteln, wenn wir jeden Typhusrekonvaleszenten 
vor seiner Entlassung daraufhin untersuchen, ob noch eine Aus¬ 
scheidung von Bazillen besteht 

Diese Maßnahme findet auch bei allen Autoren die ge¬ 
bührende Würdigung. 

Nach den Ausführungsbestimmungen zum Seuchengesetz 
darf in Preußen die Absonderung eines Typhusrekonvaleszenten 
nicht eher aufgehoben werden, „als bis sich die Stuhlentleerungen 
des Kranken bei zwei durch den Zeitraum einer Woche von¬ 
einander getrennten bakteriologischen Untersuchungen als frei 
von Typhusbazillen erwiesen haben. Ist dies jedoch nach Ab¬ 
lauf von zehn Wochen, vom Beginn der Erkrankung ab ge¬ 
rechnet, noch nicht der Fall, so ist die Absonderung zwar 
aufzuheben, der Kranke aber als Bazillenträger zu behandeln.“ 

Über dies „Behandeln“ bestehen allerdings auch keine all¬ 
gemeinen Bestimmungen, sondern es heißt nur (Erläuterung zu 
§ 8), daß „die Bazillenträger auf die Gefahr, welche sie für 
ihre Umgebung bilden, aufmerksam zu machen und zur Be¬ 
folgung der erforderlichen Desinfektionsmaßnahmen anzuhalten 
sind“. Bei Ansteckungsverdacht auf Typhus darf die Isolierung 
ebenfalls nicht eher aufgehoben werden, als bis die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung mindestens zweimal negativ ausgefallen ist 

Es wird also die Untersuchung des Stuhls und Harns des 
Rekonvaleszenten (und seiner Umgebung) auf Typhusbazillen 
obligatorisch einzuführen sein, sowohl für die Krankenhäuser 
als auch die Privatpraxis. 

Betreffs des Untersuchungsmodus selbst dürfte die Anord¬ 
nung einer dreimaligen, in Zeiträumen von je acht Tagen nach 
der völligen Entfieberung vorzunehmenden Untersuchung ge¬ 
nügen, wobei der Rekonvaleszent dann als genesen zu be¬ 
trachten wäre, wenn diese Untersuchung dreimal nacheinander 
negativ ausgefallen ist. Andernfalls wäre die Untersuchung zu 
wiederholen. Finden sich bei wiederholter Untersuchung immer 
wieder Typhusbazillen, so besteht wenig Aussicht, daß die Ba¬ 
zillen bald verschwinden, und wären die Rekonvaleszenten zu 
entlassen, wobei dann die noch zu besprechenden Maßnahmen 
Platz zu greifen hätten. 

Gewiß würde auch trotz solcher „prophylaktischer“ Unter¬ 
suchungen noch mancher Bazillenträger unentdeckt bleiben, da 
die gerade bei Rekonvaleszenten oft schubweise erfolgende Aus¬ 
scheidung öfters nicht festgestellt werden wird. 

Man wird sich aber mit dem praktisch Durchführbaren 
begnügen müssen und auch sicher auf die genannte Weise den 
größten Teil sonst unentdeckt bleibender Bazillenträger ermitteln. 
Schließlich könnte auch in dem betreffenden Erlaß darauf hin- 
gewieseü werden, daß es „wünschenswert“ sei, die Ausscheidungen 
noch öfters zu untersuchen. Die Untersuchungsämter wären zu 
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verpflichten, auf Wunsch des Rekonvaleszenten noch vielleicht 
ein Jahr lang, etwa alle zwei Monate, die Ausscheidungen zu 
untersuchen. 

Damit nun kein Typhusrekonvaleszent ohne bakteriologische 
Kontrolle aus der ärztlichen Behandlung entlassen würde, wäre 
es nötig, daß alle Ärzte, Krankenhäuser usw. über jede Ent¬ 
lassung eines Rekonvaleszenten aus der Behandlung Anzeige 
an die Behörde mit gleichzeitiger Angabe, ob bakteriologisch 
genesen, zu erstatten hätten. Dies wäre auch deshalb nötig, 
damit der Rekonvaleszent, um den ihm vielleicht lästigen bak¬ 
teriologischen Kontrollen mit ihren Folgen zu entgehen, nicht 
etwa den Arzt wechseln und auf diese Weise den zu zweit 
zugezogenen Arzt über einen abgelaufenen Typhus hinweg¬ 
täuschen könnte. 

Die Belehrungen werden sich dahin richten müssen, 1. daß 
die Absonderung der Keimausscheider von den Familienmit¬ 
gliedern bzw. der Umgebung unbedingt erforderlich ist und 
durchgeführt werden muß, und 2. daß ihre die Keime ent¬ 
haltenden Ausscheidungen sorgfältig desinfiziert werden müssen. 
Beschränkungen in der Ausübung des Berufes sind meistens 
bei der nötigen Vorsicht vermeidbar. Ebenso ist die Freiheit 
der Bewegung unter bestimmten Kautelen in der Regel zu ge¬ 
statten. Für Typhus- und Ruhrträger ist ein besonderer Abort 
nötig, der ordnungsgemäß mit Kalkmilch desinfiziert werden 
soll. Größte Reinlichkeit ist geboten. Bei Keimträgern der 
Genickstarre und der Diphtherie ist den Taschentüchern beson¬ 
dere Aufmerksamkeit zu schenken. Diese sind nach Benutzung 
in ein im Zimmer stehendes, mit 5°/ 0 iger Kresolseifenlösung 
gefülltes Gefäß zu legen. Cholerakeimträger sind ebenso wie 
Cholerakranke in einem Seuchenkrankenhause zu internieren. 

Selbstverständlich ist die bisher übliche Desinfektion aller 
mit den Trägern in Berührung gekommenen Gegenstände, 
Kleider, Wäsche, Möbel, sowie auch die Zimmerdesinfektion 
beim Aufhören der gefährlichen Ausscheidungen vor Aufgabe 
der Absonderung auszuführen. 

Es hat an Versuchen nicht gefehlt, durch Behandlung mit 
inneren Arzneien und durch chirurgisches Eingreifen die Aus¬ 
scheidungen der Keimträger von den Krankheitserregern zu 
befreien. Es interessiert daher, die in dieser Beziehung bisher 
gemachten Erfahrungen kennen zu lernen. Urotropin (Hexa- 
metylentetraniin) und Hetralin wirken ohne Zweifel auf die im 
Urin enthaltenen Typhusbazillen vernichtend ein, jedoch nicht 
immer gelingt es, durch diese Medikamente die Ausscheidung 
der Bazillen völlig zum Verschwinden zu bringen. Von einer 
energischen Schmiorkur mit grauer Salbe (Ungt. hydr. einer.) 
erwartete man große Dinge, aber abgesehen von Zufallserfolgen, 
die einer Kritik nicht Stand hielten, war das Schlußurteil über 
diese Kur ein negatives. Ebenso verhält es sich mit der inner- 
Der praktische Arzt. 22 
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liehen Darreichung des Quecksilbers in Form von Kalomel und 
Sublimat Isoformpulver in Kapseln wurde ohne Erfolg an¬ 
gewandt. Faex medicinalis leistete ebenfalls nichts. Da die 
Typhusbazillen in den Gallenwegen Depots haben, so versuchte 
man die Gallenwege zu desinfizieren und gab Menthol und 
gallensauren Methylenester. Auch hier blieb jede Wirkung aus. 
Besseren Erfolg erzielte die Exstirpation der Gallenblase bei 
Dauerausscheidern, die zugleich an Gallensteinen litten. Aber 
auch auf diese Weise gelang es nicht, alle operierten Fälle von 
den Typhuskeimen zu befreien. 

Ruhr- und Cholerakeimträger werden zweckmäßig des¬ 
infizierend und zugleich adstringierend mit Kalomel, Bismuthum 
subnitricum und Tanninpräparaten behandelt. 

Bei Meningokokkenträgern hat man Spülungen des Nasen¬ 
rachenraums und der Mundhöhle mit Borsäurelösungen 3 °/ 0 , 
Perhydrolmundwasser 5 °/ 0 , Kalipermanganlösung 0,5 °/ 0 mit 
guter Wirkung angewandt. In einem mir bekannt gewordenen 
Falle, der einen mit der Behandlung von Genickstarrekranken 
beschäftigten Arzt betraf, konnten trotz aller gebräuchlichen 
Mittel die Meningokokken nicht beseitigt werden. Das gelang 
erst nach vierzehn Tagen durch Einstäubung von Pyozyanase. 
Diphtheriebazillenträger werden wie die Meningokokkenträger 
behandelt. Höchstwahrscheinlich wird mit der Serumbehandlung 
der Infektionskrankheiten in größerer Vervollkommnung, als 
es jetzt möglich ist, auch ein erfolgreiches Vorgehen gegen die 
Keimausscheidung bei Gesunden erreicht werden. Das Diphtherie¬ 
heilserum leistet bereits Vortreffliches, was man von den Typhus- 
und Meningokokkenseris nicht behaupten kann. Ob das Anti¬ 
dysenterie-Serum (Höchst), das neu hergestellt ist, sich gegen 
die wahre Ruhr (B. Flexner) bewähren wird, bedarf noch der 
Erfahrung. 

Es wird nötig sein, um die Keimträger herauszufinden, 
sämtliche an Typhus und Ruhr früher einmal erkrankte Personen 
bakteriologisch zu untersuchen. Natürlich können derartige 
Feststellungen nur allmählich im Laufe der Zeit über das ganze 
deutsche Vaterland ausgedehnt werden. Vorläufig müssen wir 
noch abwarten, wie sich diese Erhebungen im Bereiche des 
Gebietes der Typhusbekämpfung im Südwesten des Reiches ge¬ 
stalten, und welchen Erfolg sie aufweisen werden. Jedenfalls 
halte ich es aber für sehr zweckmäßig, daß überall schon jetzt 
der praktische Arzt die ihm vorkommenden Fälle von Infektions¬ 
krankheiten (einschl. Träger) in besonderen Listen aufzeichnet 
Dem beamteten Arzt ist diese Listenführung vorgeschrieben; 
für Keimträger nur bei Genickstarre, Ruhr und Typhus. 

Die geschilderten Belehrungen der Keimträger werden ein 
größeres und nachhaltigeres Verständnis finden, wenn schon 
von der ersten Schulzeit an der Sinn für Reinlichkeit besser 
gepflegt und besonders auf die reinlichste Beseitigung der Ab- 
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fallstoffe hingelenkt wird. Wer einen Blick in die Abort¬ 
verhältnisse der unteren Volksschichten tut, begreift, wie wün¬ 
schenswert überhaupt und wie notwendig für die Bekämpfung 
der Infektion eine Steigerung der Ansprüche in dieser Beziehung 
ist. Aufgabe der Kommunen wird es sein, hier bessernd durch 
entsprechende Vorschriften bei Neubauten einzugreifen. Der 
primitive Abort bildet eine Hauptansteckungsquelle für Typhus, 
Ruhr und Cholera. Dazu kommt der Umstand, daß weder die 
Schulen noch die gemeinnützigen Anstalten und gewerbsmäßigen 
Großbetriebe der Industrie, geschweige denn das Handwerk und 
Landwirtschaft für Reinigungsmittel nach der Defäkation (Klosett¬ 
papier und Waschgelegenheit) Sorge tragen. Schon die Schule 
muß das Kind zur gewohnheitsmäßigen Benutzung des Reini¬ 
gungspapiers erziehen. Jetzt sieht man auf den Aborten der 
Schulen, Bahnhöfe, Fabriken, Zechen, Wirtschaften, selbst 
Bäckereien, Molkereien, Brauereien und dergleichen Betrieben, 
die mehr oder weniger für die Massen bestimmt sind, die Ab¬ 
drücke der mit Kot beschmutzten Hände an den Wänden. 
Rühren diese Schweinereien von Bazillenträgern her, so wird 
Ansteckung und Verbreitung der fraglichen Krankheit von 
dieser Verunreinigung aus leicht möglich sein. Und tatsäch¬ 
lich sind dergleichen „Schmierinfektionen“ nichts Seltenes. Das 
Reinigungsverfahren auf dem Abort schützt auch die Bazillen¬ 
ausscheider vor Selbstinfektion. Einführung des Klosettpapiers 
in Haus, Schule und allen öffentlichen Anstalten, wozu auch 
die Kaserne gehört, ist ein unbedingtes Erfordernis für die 
Bekämpfung der Infektionskrankheiten. 

Trotz dieser Bestrebungen wird es eine Menge Keimträger 
geben, denen die länger dauernde Kontrolle und Beobachtung 
lästig wird, die sich deshalb oder auch von vornherein aus 
bösem Willen nicht belehren lassen wollen. In Ermangelung 
von gesetzlich vorgesehenen Zwangsmaßregeln ist in diesen 
Fällen der Menschenfreund leider zum laisser aller verurteilt. 
Hoffentlich wird die nächste Zukunft gesetzliche Bestimmungen 
über die Keimträger bringen. Andernfalls ist eine durchgreifende 
Bekämpfung der Seuchen nicht möglich. Sch. 

Spasmus der Brustmuskeln, insbesondere der interkostalen, 
als ein physikalisches Zeichen der Krankheit der Lungen. Von 

F. M. Pottenger, Monrovia (Kalifornien). (The American 
Journal of the medical Sciences. Edited by A. C. Kelly, M. D. 
Philadelphia, Lea & Febiger.) 

Muskelrigidität wird seit langem als ein wichtiges Zeichen 
bei manchen, insbesondere akuten Krankheiten der Abdominal¬ 
organe, betrachtet. Dieser Muskelkrampf oder die Rigidität 
wechseln in bezug auf Örtlichkeit je nach dem erkrankten 
Organ; so, wenn der Appendix entzündet, wird die Rigidität 
gefunden im rechten oberen Quadranten des Abdomens, wenn 

22 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



260 


die Gallenblase, im rechten Rektus, wenn Perforation des Magens 
oder Krankheit des Pankreas gegenwärtig, in der oberen Portion 
des linken Rektus, wenn allgemeine Peritonitis gegenwärtig, 
zeigen die Abdominalmuskeln im allgemeinen Rigidität. Spasmus 
der Lumbalmuskeln wird bemerkt bei Pyelonephritis, und Spas¬ 
mus der Muskeln über den Gelenken ist ein wichtiges Kenn¬ 
zeichen der Tuberkulose der Gelenke. Indes habe ich nirgends 
erwähnt gefunden Spasmus der Brustmuskeln als ein Zeichen 
der Entzündung der Lungen. Musser (Medizinische Diagnostik) 
erwähnt die Tatsache, daß Spasmus der Muskeln des Thorax 
vorkommt über der affizierten Seite bei Pleuritis, aber erwähnt 
nicht ihr Yorkommen, wenn das Parenchym der Lungen in 
Mitleidenschaft gezogen ist. Mackenzie (Diseases of the Heart) 
erklärt das Gefühl der Konstriktion, das eintritt während der 
Anfälle von Angina pectoris als Folge eines Krampfes der 
Interkostalmuskeln durch Reflexwirkung. 

Bei der Untersuchung von Patienten, welche an Lungen¬ 
tuberkulose leiden, habe ich diese Muskelrigidität als ein konstantes 
Zeichen gefunden. Nicht nur war ich imstande, die erkrankten 
Stellen einzuzeichnen, sondern ich vermochte das Wesen und 
Fortschreiten der Infiltration mit einem an Bestimmtheit an¬ 
grenzenden Grad zu bestimmen je nach dem Zustand der 
Muskeln, indem die Rigidität viel größer über dichten Infil¬ 
trationen als über weniger dichten und größer über frischen 
entzündlichen Infiltrationen als über alten. 

Was nun die Ursache dieser Muskelrigidität betrifft, so 
beruht diese ohne Zweifel auf Nervenreizung, läßt aber im 
besonderen verschiedene Erklärungen zu. K. 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Röntgenstrahlen und Zahnheilkunde. Fast allgemein begegnet 
man der Ansicht, daß Röntgenstrahlen lediglich dem Chirurgen 
und Orthopäden für seine Untersuchungen gute Dienste zu 
leisten vermögen; demgegenüber verdient jedoch hervorgehoben 
zu werden, daß der Nutzen dieser wunderbaren Errungenschaft 
der Neuzeit damit durchaus nicht erschöpft ist. Die Röntgen- 
strahlcn sind z. B. auch für die Zahnheilkunde von höchstem 
Wert. Sehr rühmende Mitteilungen hierüber findet man jetzt 
vielfach in den betreffenden Fachzeitschriften und es sind 
offenbar die erzielten glänzenden Resultate auf die gerade in 
letzter Zeit sehr verbesserten Verfahren und Apparate zurück¬ 
zuführen. Nach all diesen Berichten, welche durchweg aus 
den ersten zahnärztlichen Instituten stammen, steht es wohl 
fest, daß durch kein anderes Mittel so schnell, sicher und 
exakt Aufschluß über den Zustand der Zähne und des Kiefers 
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zu erlangen ist, wie durch Röntgenstrahlen. Eine derartige 
Tatsache ist sicherlich auch vom Publikum sehr zu beachten, 
wenn man bedenkt, wie leicht durch ein irriges Untersuchungs¬ 
resultat und darauf fußende falsche Maßnahmen dem Patienten 
großer, nicht wieder gut zu machender Schaden zugefügt werden 
kann, was um so eher möglich ist, als ja heutigestags das 
Gebiet des Zahnarztes sich bekanntlich nicht bloß auf das 
Ziehen oder Ausfüllen der Zähne erstreckt, sondern auch die 
Behandlung der Wurzeln, der sich entwickelnden und der 
falsch stehenden Zähne, des Kiefers und seiner Höhlen usw. 
umfaßt. 

Mit den Röntgenstrahlen sind beispielsweise Knochenkaries 
und andere krankhafte Veränderungen am Kiefer, Wurzel¬ 
entzündungen, Eiterungen und Geschwülste usw. sehr früh zu 
erkennen, so daß rechtzeitig helfend eingegriffen werden kann, 
während sonst so mancher derartige Fall erst schlimm werden 
mußte, bis sein wahres Wesen erkannt wurde. 

Brüche der Wurzeln, Absplitterungen, der Verlauf der 
Wurzelkanäle und etwa darin enthaltener abgebrochener Stücke 
von Sonden und Bohrern (oft die unaufgeklärte Ursache von 
Schmerzen bildend) und die Struktur der Zahnsubstanz sowie 
des Kieferknochens, sind auf einem guten Röntgenbild deutlich 
zu erkennen. 

Ebenso sind dadurch verkümmerte, nicht zum Durchbruch 
gelangte Zähne leicht nachzuweisen, um dann daraufhin be¬ 
handelt zu werden. Die Bohrungen und Plombierungen, Brücken¬ 
arbeiten und Regulierungen schlechter Zahnstellung können ge¬ 
nauestem kontrolliert und bei sich zeigenden Mängeln um so 
sicherer und leichter verbessert werden. 

Besonders wertvoll ist das Röntgenverfahren auch für 
Untersuchungen des kindlichen Gebisses, also zur Orientierung 
über das Lageverhältnis der bleibenden Zähne zu den Milch¬ 
zähnen, über Störungen beim Zahnwechsel und bezüglich des 
Vorhandenseins oder Fehlens bleibender Zähne überhaupt. Je 
nach dem Befunde läßt sich da manches tun, um üblen Folge¬ 
zuständen vorzubeugen. 

Die Röntgenaufnahmen sind absolut schmerzlos, ja sie ver¬ 
ursachen nicht einmal Unbequemlichkeiten und nehmen sehr 
wenig Zeit in Anspruch. Es wird einfach ein kleiner Film 
oder eine einzelgepackte Platte, in Guttapercha zum Schutz 
gegen die Mundfeuchtigkeit gehüllt, an die Zahnreihen angelegt 
und die Röhre auf die Backe gerichtet. Das Verfahren ist schon 
lange bekannt, aber wunderbarerweise noch sehr wenig in Übung. 
Für eine zweckmäßige Behandlung der Zähne kann ein solches 
diagnostisches Hilfsmittel nach allem nicht hoch genug an¬ 
geschlagen werden. In absehbarer Zeit wird deshalb wohl 
jeder Zahnarzt sich im Interesse seiner Patienten dasselbe zu¬ 
nutze machen müssen. 
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Vermischtes. 

Einem Briefe der „Deutschen med. Wochenschrift“ (Nr. 30, 1908) aus 
Frankreich entnehmen wir die nachstehenden Ausführungen: 

Es ist vor kurzem von einem sehr angesehenen Pariser Praktiker und 
freien Professor an der militärmedizinischen Akademie Val-de-Gräce ein 
Buch 1 ) mit dem paradoxen Titel: „Das Abführen, eine soziale Gefahr“ 
erschienen. Dies Werk macht viel von sich reden, zumal da Frankreich das 
klassische Land der Purgationen, d. h. der künstlichen Dannentleerungen 
durch Arzneimittel oder Klistiere ist. Der Glaube an die Vorzüglichkeit 
dieser Prozeduren ist bei Arzt wie bei Publikum viel tiefer in Frankreich 
eingewurzelt, als irgend sonstwo. Bekanntlich hat sich schon Moliere in 
seinen Lustspielen über die Abführmanie seiner Zeitgenossen lustig gemacht. 
Das „Clysterium donnare, deinde purgare, postea seignare“ (Klistieren, dann 
abführen, danach schröpfen) hat er als die Quintessenz aller medizinischen 
Weisheit redlich verhöhnt. 

Die Abführlust in Frankreich hat nichtsdestoweniger kaum abgenommen. 
Unendlich viele Französinnen, besonders der feineren Gesellschaftskreise, 
nehmen täglich ihr „Lavement“ und „es gibt wohl nur wenige gute Bürgers¬ 
familien, in denen man sich nicht einmal monatlich oder vierteljährlich oder 
wenigstens zweimal im Jahr, im Frühling und im Herbst, ein Abführmittel 
für die Erwachsenen wie für die Kinder leisten würde“. Auch die franzö¬ 
sischen Ärzte verordnen Abführmittel um die Wette. Nun sind noch dazu 
in den letzten Jahrzehnten zwei medizinische Bewegungen aufgekommen, 
die in Frankreich tiefen Eindruck machten und die dem alten Abführbrauch 
wieder neues Ansehen brachten. Die eine ist die Entwicklung der Appen¬ 
dizitis, als deren wichtigstes Prophylaktikum das Abführmittel betrachtet 
wird. Diese Bewegung ist allgemein bekannt, weniger ist dies der Fall mit 
der anderen, der Lehre von den Autointoxikationen, die von Prof. Bouchard, 
dem Senior der Pariser internen Kliniker, ersonnen worden ist. Diese Doktrin 
besagt, daß alle Exkretionen und Sekretionen des Organismus Gifte sind, die 
regelmäßig ausgeschieden werden müssen, da sie entgegengesetztenfalls auf 
den Körper toxisch einwirken. Zu den Symptomen der Autointoxikation oder 
Selbstvergiftung werden die verschiedenartigsten Erscheinungen gerechnet, 
wie Kopfschmerz, Zungenbelag, Brechneigung, Herzklopfen, Krämpfe, Läh¬ 
mungen, Albuminurie, Fieber, Hautausschläge, Delirien usw. Wer also an 
die Theorie der Autointoxikation glaubt, hatte, wo er nur hinsah, seine guten 
Indikationen, um für die Entfernung der Gifte sich zu bemühen. Da nun 
der Magendarmkanal in erster Linie das Laboratorium des Organismus zur 
Darstellung seiner Gifte ist, so war eben ein kräftiges Abführmittel das beste 
Entgiftungsverfahren. Die Purgationen bekamen also in Frankreich immer 
mehr ein wissenschaftliches Gewand und erfreuten sich immer reichlicherer 
Anwendung. 

Nun tritt auf einmal Burlureaux mit der Waffe seines Buches als 
Retter Frankreichs gegen diese „soziale Gefahr“ auf. Die Verstopfung, führt 


x ) Burlureaux, Un danger social: la Purgation. Paris, Perrin & 
Cie., 1908. 
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Burlureaux aus, ist sicherlich ein ernstes Übel, aber sie ist kein Übel in 
sich, sondern nur eine der vielen Äußerungen eines mehr allgemeinen Krank¬ 
heitszustandes, sie ist ein funktionelles Epiphänomen. Ebenso verhält es sich 
zwischen Gesundheit und regelmäßigem Stuhl; der Gesunde hat regelmäßigen 
Stuhl, aber man ist nicht bloß deshalb gesund, weil der Stuhl regelmäßig 
ist. Die Stuhl Verhältnisse sind nur eine Äußerung und nicht das Wesen des 
Befindens. Guter Stuhl ist hoher, schlechter Stuhl tiefer Barometerstand. 
Wer durch die Heilung der Verstopfung den Menschen gesund machen will, 
gleicht demjenigen, der aus Wunsch nach gutem Wetter die Quecksilber¬ 
säule des Barometers künstlich in die Höhe treibt. 

Das Abführen ist fast immer überflüssig, versichert Burlureaux. Er 
hat selbst vor 30 Jahren einen regelrechten Typhus durchgemacht, war dabei 

22 Tage lang völlig verstopft geblieben, ohne die geringsten nachteiligen 
Folgen davon zu haben. In seiner langen ärztlichen Laufbahn hat er fast 
nie Abführmittel angewendet, und auch nicht in einem einzigen Fall hat er 
dieses Verhalten zu bereuen gehabt, was er durch die Mitteilung zahlreicher 
Krankengeschichten erhärtet. Vor zwei Jahren hat Burlureaux eine 
doppelseitige Malleolenfraktur erlitten, der Chok der Verletzung hat eine 
Störung seines Körperbefindens mit starker Konstipation herbeigeführt. 

23 Tage blieb er ohne Stuhlgang. Mit dem Momente, wo er aufhörte, 
„Kranker“ zu sein, um nur noch „Verletzter“ zu bleiben, stellte sich der 
frühere regelmäßige Stuhlgang ganz spoutan wieder ein. Gemeinsam mit 
Dr. Delorme, Professor der Chirurgie an der militärmedizinischen Akademie 
Val-de-Gräce in Paris, hat Burlureaux 160 wegen Hernien, Hämorrhoiden 
und Analfisteln operierte Soldaten 15—20 Tage lang künstlich verstopft. 
Bei keinem zeigte sich eine normwidrige Temperatursteigerung oder sonstige 
Störung. Die fiebererzeugende Wirkung der Stuhlverstopfung gehört also 
ins Reich der Märchen, ebenso wie die übrigen Missetaten, die man der 
Verstopfung nachredet. Auch das Abführen Frischentbundener hält Bur¬ 
lureaux für ebenso überflüssig wie das der chirurgischen und der über¬ 
wiegend großen Mehrzahl der internen Fälle. Nur bei der Dysenterie er¬ 
kennt Burlureaux im allgemeinen dem Abführmittel eine Existenzberech¬ 
tigung zu, und zwar dem salinischen; auf Rizinusöl und auf Kalomel ist er 
besonders schlecht zu sprechen. 

Häufiger sogar ist das Abführen schädlich, fährt Burlureaux in 
seinem Buche fort. Wenn auch nicht die Ursache, so ist es doch recht oft 
die Veranlassung zu vielen Affektionen. Das starke Abführen setzt ein 
Trauma im Magendarmkanal und als Gegenwirkung einen Chok des ganzen 
Organismus. Je kränklicher aber der Mensch ist, um so vulnerabler ist er. 
Schlummernde Krankheiten können auf diese Weise angefacht werden, und 
manche Appendizitis, Enterokolitis, Hepatitis und manche Krise von Hyste¬ 
rie usw. ist durch eine Purgation zum Aufflackern gekommen. Und täglich 
wird von Arzt und Publikum unentwegt in diesem Sinne weitergesündigt! 
Daher die soziale Gefahr! 

Die ganze, wohl tausendfache Mannigfaltigkeit der Abführmittel ersetzt 
Burlureaux durch zwei Medikationen, die Psychotherapie und die Hygiene 
mit der Physiotherapie. Damit allein soll der durch die Verstopfung als 
Hauptsymptom sich äußernde Allgemeinzustand behandelt werden. Die 
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Psychotherapie wäre hauptsächlich durch Ausrottung des Aberglaubens der 
Ansammlung verdorbener Säfte, der Schädlichkeit der Stuhlverhaltung und 
der Autointoxikationen ins Werk zu setzen; man solle weiter allen Patienten 
es einreden, daß sie jeden Tag zur regelmäßigen Zeit, gleichgültig, ob sie 
das Bedürfnis fühlen oder nicht, ihre Entleerung haben werden; nur aus¬ 
nahmsweise ist die hypnotische Suggestion erforderlich. Die Hygiene er¬ 
streckt sich in erster Linie auf die Diät. Es gibt jedoch keine Allgemein¬ 
regel, weder für abführende noch für konstipierende Diät. Man muß 
individualisieren, oft ist Brei und Püree, oft Fleisch und Wein angezeigt. 
Durch Sport, Gymnastik, Massage und Hydrotherapie wird die Erreichung 
des Zwecks weiter gefördert. 

In der Societe de Therapeutique in Paris führte Burlureaux eine 
Diskussion über sein Buch herbei. Während man eine allgemeine Ver¬ 
dammung desselben erwartete, blieb diese erstaunlicherweise aus. Ohne 
gerade in allen Punkten zuzustimmen, erklärten die Redner der Reihe nach, 
daß ein großer, oft gefährlicher Mißbrauch mit der Purgation getrieben 
werde und daß die Verstopfung lange nicht so bedenklich sei, wie man 
gemeinhin annehme. Burlureaux hat also mit seiner Doktrin einen Sieg 
errungen, einen theoretischen wenigstens. Denn ob nun die Ärzte, die ihm 
zustimmen, auch in der Praxis auf das Abführmittel, dessen Verordnung für 
den Arzt so bequem und für den Patienten so einleuchtend ist, verzichten 
werden, dürfte nichtsdestoweniger sehr fraglich bleiben. 

Soll man Münzen „sterilisieren“? Vor kurzem verlautete, daß nach 
einem von ärztlicher Seite gemachten Vorschlag bei allen öffentlichen 
Kassen amtliche Geldreinigungsstellen errichtet werden sollen, um der großen 
Gefahr der Übertragung von Krankheiten durch das Geld zu begegnen. 
Gegen diese Absicht erhebt in der Ärztlichen Rundschau Dr. Friedrich 
folgende wissenschaftliche Bedenken: „Man wird behaupten und beweisen 
können, daß gewisse Pilz- und Bakterienformen, die auf dem Schmutz der 
Münzen schmarotzen, auf geeigneten Nährgelatinen usw. ,angehen 4 und 
Kolonien bilden, weiter aber auch nichts, denn der Nachweis, daß diese 
parasitären Besiedelungen nun auch die eigentlichen ,Erreger 1 der Krank¬ 
heiten seien, dürfte um so schwieriger sein, als sich andere Möglichkeiten 
der Übertragung (durch Personen, Waren, Kleider, Schuhwerk usw.) wohl 
nie mit Sicherheit ausschalten lassen. Die durchschnittliche Atmungsluft 
enthält eine Unmasse der verschiedensten Kleinlebewesen, die gleichfalls auf 
Nährgelatinen angehen, und doch wird man wohl kaum dahin kommen, die 
Luft als ständige Infektionsquelle anzusehen und zu behandeln! Die Er¬ 
kenntnis bricht sich immer mehr Bahn, daß wir in den so sorgsam studierten 
Bakterienarten die Erreger der einzelnen Krankheiten ebensowenig erblicken 
können, wie etwa in den Sumpfpflanzen die Ursache der Sumpfbildung oder 
in den Schimmelpilzen die des Moders. In einer Zeit, wo sich derartige 
Anschauungen mit Macht Geltung verschaffen, nun mit Maßnahmen zu 
kommen, die Münzen zu sterilisieren, um Krankheiten abzuwehren, erscheint 
entschieden rückschrittlich. Wo bleiben die ,exakten Beweise 1 und das ein¬ 
wandfreie statistische Materiah, daß die Münzen tatsächlich die ,Erreger 1 
von Krankheiten beherbergen? Noch nicht in einem einzigen Fall ist ein 
solcher Beweis einwandfrei geglückt. 41 
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Der praktische Arzt 

49. Jahrgang. Dezember 1909. Nr. 12. 


Über spinale (akute epidemische) Kinderlähmung. 

(Akute Poliomyelitis der Kinder, Heine-Medinsche Krankheit.) 

Originalartikel von Dr. Schaffer in Gießen. 

Am 30. VIII. 08 wurde ich zu einem dreijährigen, sehr 
kräftigen und immer kerngesund gewesenen Mädchen gerufen, 
das mit hohem Fieber plötzlich erkrankt war. Es hatte über 
40°, sollte einen „steifen Hals“ gehabt haben, der aber nicht 
mehr nachweisbar, schwitzte stark am Kopf und klagte über erheb¬ 
liche Schmerzen im linken Bein (Knie). Das Kind war tags zuvor 
mit Erbrechen erkrankt und litt an Stuhl- und Harnverhaltung. 
Am nächsten Tag bestand starke Schmerzhaftigkeit bei Bewegung 
beider Beine, Temperatur über 39°, Klagen über Kopfschmerzen. 
Die Pupillen waren gleich weit und reagierten sehr gut Im 
Hals bestand eine Angina mit starker Rötung und zwei gelb¬ 
lichweißen Plaques auf der linken Mandel. Am 1. IX., dem 
dritten Tag der Beobachtung und vierten Krankheitstag, war ein 
ziemlich ausgebreiteter, dichter, gelbweißer Belag der linken 
Mandel und eines Teiles des Rachens vorhanden, der nach in zwei 
Sitzungen vorgenommener mehrmaliger Einblasung von Pyozya- 
nase innerhalb 14 Stunden vollkommen verschwunden war. 
Dafür bestand jetzt, bei 38,1 ° Temperatur, eine komplette Para¬ 
plegie beider Beine, während Stuhl- und Harnentleerung wieder 
der Norm sich näherten. Der Schlaf war schlecht, die Nahrungs¬ 
aufnahme minimal, Fieberphantasien ausgesprochen. Auch be¬ 
stand am 2. IX. deutliche Nackensteifigkeit. 

Am 3. IX. war die Temperatur normal, die Paraplegie 
ausgesprochen, Urinentleerung ungestört, Stuhl noch angehalten, 
nur mit Klistier und unter Schmerzen erzielbar. Das Kind 
hatte ohne Medikament gut geschlafen. Die Pupillen reagierten 
dauernd gut. Kein Belag. 

Am 7. IX. bestanden noch Schmerzen in beiden Beinen 
bei passiven Bewegungen und besonders nachts neben voll¬ 
kommener Lähmung, am rechten Fuß machte sich die Wieder¬ 
kehr einer aktiven Zehenbeweglichkeit bemerkbar. 

Anamnestisch sei bemerkt, daß im März der Bruder des 
Kindes an Scharlach gelitten hatte, daß Ende Juli die Mutter 
an Rückenschmerzen litt, daß kurz vor der Erkrankung des 
Kindes erst der Vater und dann die Mutter einen steifen Hals 
gehabt hatten, darnach das Töchterchen, welches dann erkrankte. 

Die Behandlung bestand außer der Verabreichung von 
Formaminttabletten und Pyozyanaseeinblasung gegen die Hals- 
Der praktische Arzt. 23 
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affektion in Einreibungen von Ungt. einer, und Ungt. glyc. ää 
längs der Wirbelsäule und in Sirup, papaveris abends teelöffel¬ 
weise. Gegen die Lähmungen wurden dann Bäder, Faradisation 
und Galvanisation, passive Bewegungen und Massage angewandt. 
Gleichwohl atrophierte die Wadenmuskulatur sehr schnell 
und es bildete sich starke Spitzfußstellung links aus. Dabei 
sah das Kind wieder blühend aus, aß vorzüglich, hatte regel¬ 
mäßigen Stuhl und keine Einbuße an seiner früheren bemerkens¬ 
werten Intelligenz aufzuweisen. 

Die Beweglichkeit des rechten Beins besserte sich fortge¬ 
setzt. Links wurde eine Tenotomie der Achillessehne im hiesigen 
mediko-mechanischen Institut des Herrn San.-Rat. Dr. Zinßer 
vorgenommen und dadurch die Spitzfußstellung korrigiert. Auch 
ein längerer Aufenthalt in der medizinischen Klinik und eine 
Kur in Oeynhausen mögen das ihre zur Wiederherstellung bei¬ 
getragen haben, während der Hauptanteil allerdings wohl der 
allseitig angewandten elektrischen Behandlung zugeschrieben 
werden muß. Vor ca. 4 Wochen sah ich das Kind wieder. 
Das rechte Bein war fast völlig beweglich, Steh- und Gehfähig¬ 
keit mit demselben gut, nur das linke war noch sehr wenig 
brauchbar, beide waren noch sehr mager. Bei der auffallend 
langsamen Wiederkehr der Gebrauchsfähigkeit in diesem Falle 
halte ich aber eine weitere Besserung auch dieses Gliedes 
noch für möglich. Es sind jetzt seit Beginn der Erkrankung 
14 Monate verflossen. 

Den zweiten Fall sah ich in diesem Jahr einmal bei einer 
Konsultation. Das Kind, ebenfalls ein Mädchen, war plötzlich 
ohne Erbrechen mit hohem Fieber, starkem Schweiß und starken 
Schmerzen im Kopf und in den Beinen erkrankt. Der rechte 
Arm war vollkommen gelähmt, beide Beine paretisch. Urinent¬ 
leerung war ungestört, Stuhl angehalten. Die linke Pupille 
schien etwas weiter als die rechte, beide reagierten aber. Patel- 
larreflexe fehlten. Die Lähmungserscheinungen der Beine sollen 
sich bald zurückgebildet haben. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, daß es sich in beiden 
Fällen um Poliomyelitis anterior acuta, also spinale Kinderläh¬ 
mung, gehandelt hat, deren Hauptsymptome in hohem Fieber, 
starkem Schweißausbruch, Glieder- oder Kopfschmerzen, Druck¬ 
schmerzhaftigkeit des Nackens und der Wirbelsäule bei erlosche¬ 
nen Sehnenreflexen und erhaltener Sensibilität und bald auftreten¬ 
den Lähmungen je eines Beines oder Armes, beider Beine, einer 
Gesichtshälfte oder beider Beine und gleichzeitig eines Armes mit 
Auftreten der Entartungsreaktion bestehen. Bei Lähmung beider 
Beine wurde auch Blasenlähmung, sonst vereinzelt Augenmuskel¬ 
lähmung (Abduzens) und in den schweren Fällen Atmungsläh¬ 
mung beobachtet. Der Beginn mit Mandelentzündung ist selten, 
noch seltener gehen andere Infektionskrankheiten (Lungenentzün¬ 
dung, Masern) voraus. Vielfach fängt die Krankheit dagegen mit 
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Magendarmsymptomen (meist Erbrechen oder Durchfall [in 
meinen beiden Fällen Obstipation]) an, so z. B. bei der Hagener 
Epidemie in 90 °/ 0 der Fälle. Man ist daher geneigt, den Magen- 
darmtraktus als die Eintrittspforte für den noch unbekannten 
Krankheitserreger anzusehen, der bisher trotz vielfacher Unter¬ 
suchungen (Landsteiner-Wien, Krause-Bonn, Meinicke- 
Hagen) noch nicht gefunden wurde und den man daher unter 
den Protozoen oder ultravisiblen Bakterien zu suchen geneigt ist. 

Die Krankheit ist pathologisch-anatomisch als eine Ent¬ 
zündung aufzufassen, welche ihren Sitz in dem Gebiet der 
aus der A. spinalis anterior entspringenden Arteriae sulco- 
commissuralis des Rückenmarkes hat. Ihre Beschränkung auf 
dieses Gebiet zeigt, daß die Erkrankung hämatogenen Charakters 
ist. Es kommt zunächst zu einer geringen Leptomeningitis, zu 
einer Infiltration der Vorderhörner mit Rund- und roten Blut¬ 
zellen, im weiteren Verlauf zu sklerotischer Schrumpfung der 
befallenen Partien und zur Atrophie der Nerven und der von 
diesen versorgten Muskulatur. Ist ein Arm gelähmt, so ist 
der Sitz die Zervikalanschwellung, bei Lähmung eines Beines 
die Lumbalanschwellung des Rückenmarkes. 

Ferner fand Krause bei seinen Sektionen hochgradige Ver¬ 
änderungen im Verlauf des ganzen Darmes, die hauptsächlich in 
starker Rötung und Schwellung der Schleimhaut (Peyersche 
Plaques und Follikel), Schwellung der Mesenterialdrüsen und 
ferner Milztumor bestand. 

Obschon nun anzunehmen wäre, daß Verfütterung erkrankter 
Rückenmarkssubstanz auf dem gleichen Wege eine Infektion 
herbeiführt, wie er für die Krankheit beim Menschen angenommen 
wird, haben doch Tierversuche dahin nicht geführt Dagegen 
hat Überimpfung solcher Substanz auf das Rückenmark von 
Kaninchen und Affen unter Lähmungserscheinungen den Tod 
im Gefolge gehabt. 

Das akute Stadium verläuft innerhalb weniger Tage, führt 
bei schwächlichen Kindern häufig zum Tode, befällt aber in der 
Regel blühende, gesunde, oft auffallend kräftige Kinder, und 
hinterläßt dann dauernde Lähmungen eines Teiles der im akuten 
Stadium befallenen Partien, während ein anderer Teil ebenso rasch, 
wie er befallen wurde, ein anderer langsamer wieder zur Norm 
zurückkehrt (Appetit, Allgemeinbefinden und geistige Funktionen 
sind sehr bald wieder ungestört). In der Regel ist das zweite 
Lebensjahr das gefährdetste, doch sind auch Kinder, meistMädchen, 
im Alter von wenigen Wochen bis zu 15 Jahren erkrankt. 

Die Behandlung besteht zunächst in Darmentleerungen, 
womöglich mit antiseptisch wirkenden Mitteln (Kalomel), Eis¬ 
blase, Einreibungen mit Kollargolsalbe und kann nur sympto¬ 
matisch sein. Gegen die Lähmungen sind labile Galvanisation, 
auch Faradisation, beide aber nur bei länger fortgesetzter An¬ 
wendung, oft noch nach Monaten erfolgreich. Auch Bäder sind 
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dienlich, Massage und Bewegungen, sowie später aktive Übungen 
gegen die Muskelatrophie angezeigt und erfolgreich. Orthopä¬ 
dische Operationen (Tenotomien, Gipsverbände) werden in Fällen 
von Kontrakturstellungen, Klump- und Hakenfuß erforderlich. 

Isolierung und Anzeigepflicht sind die Ziele, nach welchen 
wir Ärzte zu streben haben. 

Die spinale Kinderlähmung ist nicht, wie in Laienkreisen 
und in Tageszeitungen vielfach angenommen wird, eine „neue“ 
Krankheit Schon 1840 wurde sie von dem Stuttgarter Arzt 
Jakob von Heine beobachtet und 1859 in einer Monographie 
beschrieben. Sporadisch trat sie in Deutschland fast alljährlich 
auf, Epidemien wurden aber erst in neuerer Zeit beobachtet 
So die große 1905 in Schweden und Norwegen, wo Prof. Medin 
in Stockholm an der Hand umfangreichen Materials das akute 
Stadium genauer schilderte. Dann folgten große Epidemien 
in Nordamerika 1907, 1908 in Steiermark, und in diesem 
Sommer in Westfalen. Diese speziell in Hagen aufgetretene 
Epidemie wurde von Prof. Krause-Bonn und den Hagener 
Ärzten genauer erforscht und beschrieben. 

Interessant ist die Beobachtung, daß in einer der 1907 
als Vorläufer der erwähnten Epidemie erkrankten Familien 
zwei schwedische Ingenieure verkehrten, die kurz zuvor in ihrer 
Heimat waren. Ferner ist erwähnenswert, daß bei mehreren 
der genannten Epidemien ein großes Sterben unter den jungen 
Hühnern beobachtet wurde. Endlich fanden sich in einer Reihe 
von Fällen in solchen Familien, in welchen Kinder erkrankten, 
gleichzeitig Erkrankungen anderer Familienmitglieder an Durch¬ 
fällen (in einem meiner Fälle an „steifem Hals“). 

Hoffentlich bringen die bakteriologischen Untersuchungen, 
welche jetzt unter Mitwirkung des Kgl. Instituts für Infektions¬ 
krankheiten in Berlin in größerem Maßstabe fortgesetzt werden, 
bald Licht in das Dunkel, das die Genese dieser heimtückischen 
Krankheit umhüllt und sie zu einem Schrecken für alle macht, 
die mit ihr in Berührung kommen. Auch in unserer Gegend 
(Marburg und Umgebung) herrscht zurzeit eine kleine, von 
mehreren Todesfällen begleitete Epidemie. Es verdient noch 
hervorgehoben zu werden, daß die Mortalität, die schon früher 
zu 10—15°/ 0 berechnet wurde, bei der westfälischen Epidemie 
66 auf 436 Erkrankungsfälle, also 12,84°/ 0 , betrug. 


Der ärztliche Beruf in der Beurteilung des Reichsgerichts. 

Von Landrichter Arnold Freymuth in Könitz (Westpr.). 

Alle Rechte Vorbehalten. 

Der höchste deutsche Gerichtshof, das Reichsgericht, hat 
in drei Entscheidungen vom 17. Mai 1907, nochmals 17. Mai 
1907 und 11. Juni 1907 — abgedruckt in der amtlichen 
Sammlung, Bd. LXVI, S. 139 und 143, sowie in der Juristischen 
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Wochenschrift, Jahrgang 1907, S. 491 — wichtige Äußerungen 
über den ärztlichen Beruf getan, die es verdienen, weiteste 
Verbreitung zu finden, nicht nur unter den Ärzten selbst. Es 
sei daher gestattet, die vom Reichsgericht ausgesprochenen 
Grundsätze in kurzer Zusammenfassung wiederzugeben. 


I. Der ärztliche Beruf ist kein „Gewerbe“. 

Das Reichsgericht erklärt: Die Ausübung der Heilkunde 
auf Grund staatlicher Approbation ist, trotzdem sie meist im 
Wege des privatrechtlichen Vertrags geleistet und honoriert 
wird, ihrem inneren und eigentlichen Wesen nach kein „ge¬ 
werbliches“ Unternehmen im Sinne der Reichsgewerbeordnung. 
Allerdings bestehen in der Gewerbeordnung verschiedene ge¬ 
setzliche Bestimmungen, die sich auf die Ausübung der Heil¬ 
kunde beziehen (§§ 6, 29, 53, 80 Abs. 2), dies hat indessen 
nur gewerbepolizeiliche Zwecke, ohne daß dadurch die auf 
wissenschaftlicher Grundlage beruhende Berufstätigkeit des 
approbierten Arztes selbst zum „Gewerbe“ gemacht ist. Richtig 
ist vielmehr — jedenfalls nach der in Deutschland herrschen¬ 
den Sitte — daß der ärztliche Beruf, ebenso wie der Rechts¬ 
anwaltsberuf, als „Gewerbe“, d. h. als eine Einnahmequelle, als 
ein auf Geldverdienen gerichtetes Unternehmen nicht ausgeübt 
wird und nicht ausgeübt werden darf. Die Überzeugung von 
dem höheren sittlichen Zweck beider Berufe greift über die 
Standeskreise hinaus: sie ist eine allgemeine. Nach den Sitten¬ 
anschauungen nicht nur der Ärzte und Rechtsanwälte selbst, 
und nicht nur der sonst höher gebildeten Volkskreise, sondern 
des gesamten deutschen Volkes, stehen die allgemeinen Inter¬ 
essen dienenden Berufe des Arztes und des Rechtsanwalts über 
dem Niveau einer Gelderwerbstätigkeit und dürfen auf die Stufe 
eines gewerblichen Unternehmens nicht herabgezogen werden. 
Dem „durchschnittlichen Maßstab“, „dem Anstandsgefühl aller 
billig und gerecht Denkenden“ ist es anstößig, wenn der Beruf 
des Arztes und des Rechtsanwalts lediglich zum Zwecke des 
Geldverdienens und nach den Antrieben dieses Zwecks aus¬ 
geübt wird. Das eigentliche und entscheidende Gepräge beider 
Berufe liegt darin, daß sie fundamentale, allgemeine, öffentliche 
Zwecke, nämlich die der Gesundheitspflege und der Rechtspflege, 
auf Grund staatsseitig geforderter und gewährleisteter wissen¬ 
schaftlicher Vorbildung unter besonderer Verantwortung zu er¬ 
füllen haben. Es ist eine Tatsache, daß das sittliche Bewußt¬ 
sein aller Volkskreise gegen eine Ausnutzung des ärztlichen 
und des anwaltlichen Berufes wie einer Gelderwerbsquelle 
feinfühlig und lebhaft reagiert als gegen einen Mißbrauch einer 
öffentlichen Pflichtenstellung. Diesem inneren Kern des ärzt¬ 
lichen wie des anwaltlichen Berufs steht die Honorierung der 
Berufstätigkeit der Ärzte und der Anwälte nicht entgegen. Die 
römische Anschauung zwar versagte z. B. den Professoren des 
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bürgerlichen Rechts eine Honorierung, „weil die Rechtswissen¬ 
schaft eine hochheilige Sache ist, die nicht für Geld preis ist 
und nicht durch Bezahlung entehrt werden darf“. Diese An¬ 
schauung aber ist längst der Erkenntnis gewichen, daß auch 
die höchste geistige Arbeit ohne Abbruch ihrer Würde ihren 
materiellen Lohn finden darf und soll. 

II. Privatkrankenanstalt als „gewerblicher“ Betrieb? 

Krankenkassen versicherungspflicht 
des dort beschäftigten Dienstpersonals? 

Die Ausübung der ärztlichen Praxis allein ist also, wie 
dargelegt, kein Gewerbebetrieb. Wie aber, wenn der Arzt eine 
Privatkrankenanstalt (Klinik, Sanatorium) betreibt? Das Reichs¬ 
gericht hatte diesen Punkt in dem Zusammenhänge zu ent¬ 
scheiden, daß die Krankenkassenversicherungspflicht des Per¬ 
sonals einer solchen Anstalt in Frage stand. Es erklärt: Richtig 
ist, daß die in der Privatkrankenanstalt von den beiden Ärzten 
(den Leitern und Inhabern der Anstalt) gegen Lohn und Gehalt 
beschäftigten Personen dann versicherungspflichtig sind, wenn 
ihre Beschäftigung im stehenden Gewerbebetriebe der Kläger 
erfolgt. Der Arztberuf an sich stellt kein Gewerbe dar (vgl. 
oben I.). Nun trifft es allerdings nach der gesetzlichen Vor¬ 
schrift des § 30*) der Gewerbeordnung zu, daß die Unternehmer 
von Privatkrankenanstalten Gewerbetreibende sind. Wenn aber 
ein Arzt der Unternehmer einer Privatkrankenanstalt ist, so ist 
der gewerbliche Charakter des Unternehmens einer besonderen 
Beurteilung zu unterziehen, eben wegen der Eigenart der ärzt¬ 
lichen Tätigkeit, die im allgemeinen nicht unter den Begriff 
des Gewerbes fällt. Freilich verliert eine Privatklinik ihre 
Eigenschaft als Gewerbebetrieb noch nicht ohne weiteres da¬ 
durch, daß der Unternehmer ein Arzt ist. Unrichtig wäre aber 
die Meinung, daß schon allein deswegen, weil die auf Gewinn¬ 
erzielung gerichtete ärztliche Tätigkeit die Unterhaltung der 
Anstalt erfordert, der Anstaltsbetrieb mit zur Grundlage des 
auf Erwerb abzielenden Berufs der betreffenden Ärzte werde, 
und daß, weil der Betrieb der Anstalt und die Ausübung der 
Heilkunde für die Frage der Gewinnerzielung untrennbare 
Faktoren sind, es genüge, wenn nur die Heilkunde mit Gewinn¬ 
absicht ausgeübt wird. Es ist vielmehr eine besondere Prüfung 
nach folgender Richtung erforderlich: Die von einem Arzte be¬ 
triebene Anstalt stellt nur dann einen „Gewerbebetrieb“ dar, 
wenn der Arzt die Anstalt als ein selbständiges Mittel zur 
Erzielung einer dauernden Einnahmequelle hält. 

Die Entscheidung nach diesen vom Reichsgericht auf¬ 
gestellten Grundsätzen wird freilich im Einzelfalle Schwierig- 

x ) § 30 schreibt vor, daß die Unternehmer einer Privatkrankenanstalt 
der Konzession der Verwaltungsbehörde bedürfen. 
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keiten machen können. Ein „Sanatorium“ wird, auch wenn es 
von einem Arzte betrieben wird, dennoch regelmäßig wohl 
einen Gewerbebetrieb darstellen, eine „Privatklinik“ dagegen, 
in der der praktische Arzt (Chirurg, innerer Kliniker, Spezial¬ 
arzt) lediglich oder vorwiegend seine eigenen Patienten unter¬ 
bringt, regelmäßig nicht. Der Krankenversicherungspflicht 
unterliegen nur die im Sanatorium, nicht die in der Klinik 
angestellten Personen. 

III. a) Kauf und Verkauf einer ärztlichen Praxis ist 
sittenwidrig und nichtig, b) Dasselbe gilt von einem 
ärztlichen Konkurrenzverbot. 

a) Der Beklagte, der praktischer Arzt ist und in D. in dem 
Hause W.-Straße Nr. 4 eine Praxis für Zahn- und Mundkrank¬ 
heiten betrieb, hat mit dem Kläger, ebenfalls einem praktischen 
Arzt, einen Vertrag über den weiteren Betrieb der Praxis in 
jenem Hause durch den Kläger geschlossen. Das Reichsgericht 
hat auf Verlangen des Klägers auf Grund des § 138 *) des 
Bürgerlichen Gesetzbuchs den Vertrag für nichtig erklärt. In 
dem Vertrage sind als verkauft zwar nur die Inventarstücke 
und die Gebrauchsgegenstände bezeichnet. Der Preis beträgt 
aber 70000 M. und steht zu dem Wert der als verkauft be- 
zeichneten Gegenstände in keinem Verhältnis. In Wahrheit ist 
die Praxis verkauft. Die Zahlungs- und Nebenbedingungen 
des Vertrags waren für den Kläger sehr drückend. Das Reichs¬ 
gericht sagt, es wolle nicht dazu Stellung nehmen, ob unter 
allen Umständen der Verkauf einer ärztlichen Praxis 
sittenwidrig und nichtig sei; aber jedenfalls der hier vor¬ 
liegende Vertrag sei es. Bei den Schwierigkeiten, die aus 
den Bestimmungen des Vertrages für den Kläger in bezug auf 
sein wirtschaftliches Fortkommen erwuchsen, liegt es auf der 
Hand, daß der Weiterbetrieb der Praxis bei ihm von der Not¬ 
wendigkeit, unter allen Umständen möglichst hohe Einnahmen 
zu erreichen, in einem für die Hilfesuchenden sehr nachteiligen 
Grade beeinflußt sein mußte, ganz abgesehen davon, daß auch 
sonst einem unter so drückenden Verhältnissen arbeitenden 
Arzte die Arbeitsfreudigkeit und die Geneigtheit, bei seiner 
Tätigkeit zugleich dem Allgemeinwohle zu dienen, in erheb¬ 
lichem Maße abgehen werde. Bei jedem Verkauf einer ärzt¬ 
lichen Praxis nimmt der Verkäufer naturgemäß weniger auf 
die wissenschaftliche und sittliche Befähigung seines Nachfolgers 
als auf die Höhe des Kaufpreises Rücksicht und ist trotzdem 
zu einer Empfehlung seines Nachfolgers, den der alte Kunden¬ 
kreis aus Gewöhnung und Bequemlichkeit aufsucht, geradezu 
genötigt. Hier ist nun gar der Kaufpreis übermäßig hoch, und 


l ) Nach § 138 ist ein Rechtsgeschäft, das „gegen die guten Sitten“ 
verstößt, nichtig. 
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die Bedingungen sind besonders drückend. Der Verkäufer hat 
das vom Publikum ihm entgegengebrachte Vertrauen in gewinn¬ 
süchtiger Absicht ausgenutzt Dabei hat. er derart drückende 
Bedingungen gestellt, daß diese den übernehmenden Arzt 
nötigen oder jedenfalls mindestens leicht dazu verleiten können, 
bei Ausübung seines Berufes sein Augenmerk vor allem und 
unter Außerachtlassung voller Berücksichtigung der Interessen 
der seine Hilfe nachsuchenden Personen auf die Erzielung 
möglichst hoher Einnahmen zu richten. Ein derartiger Ver¬ 
trag unter derartigen Bedingungen verletzt die guten Sitten 
und ist daher nichtig. 

b) Ein Zahnarzt war bei einem anderen Zahnarzt als 
„Assistent resp. Vertreter“ tätig gewesen und hatte sich ver¬ 
pflichtet, vom Tage seines Austritts ab innerhalb dreier Jahre 
in der betreffenden Stadt und Umgegend sich nicht nieder¬ 
zulassen, bei Vermeidung einer Vertragsstrafe von 10000 M. 
Er ließ sich doch nieder. Die Klage des früheren Prinzipals 
gegen ihn auf Zahlung der Vertragsstrafe wurde abgewiesen, 
weil die Abrede gegen die guten Sitten verstoße (§ 138 des 
Bürgerl. Gesetzb., vgl. oben Fall a). Das Reichsgericht sagt, 
und zwar unter der ausdrücklichen Erklärung, daß es seine 
Darlegung nicht etwa lediglich für Zahnärzte, sondern für die 
approbierten praktischen Ärzte gebe, folgendes: Ist der Arzt¬ 
beruf nicht nur und nicht entscheidend die Betätigung einer 
wirtschaftlichen Kraft, sind vielmehr Ärzte wie Rechtsanwälte 
Träger geistiger Kräfte im Dienste des Gemeinwohls (vgl. oben I.), 
so erscheinen Konkurrenzklauseln zwischen Ärzten wie zwischen 
Rechtsanwälten in besonderem Maße anstößig. Es ziemt nach 
allgemeiner Anschauung den Vertretern dieser wissenschaftlichen, 
staatlich geordneten, den wichtigsten Gemeininteressen dienen¬ 
den Berufe nicht, der Berufsausübung irgendeine Beschränkung 
(nach Ort, nach Zeit oder gegenständlich) aufzuerlegen oder 
auferlegen zu lassen. Diese Berufe müssen frei sein kraft der 
ihnen innewohnenden sittlichen Würde und im öffentlichen 
Interesse. Es verletzt das öffentliche Interesse unmittelbar, 
wenn für die Ausübung dieser Berufe private Monopole irgend¬ 
welcher Art geschaffen und diese der Allgemeinheit gewidmeten ’ 
Funktionen in privatem Interesse und zu privatem Nutzen ge¬ 
hemmt und gebunden werden. Solche Konkurrenzklauseln trifft 
der in der Rechtswissenschaft bekannte Satz, daß Verträge gegen 
die guten Sitten verstoßen, welche eine ökonomische Leistung 
in Kausalbeziehung zu einer Unterlassung setzen, die von Moral 
wegen in Kausalbeziehung zu Geld oder Geldeswert nicht stehen 
soll. Die tatsächliche gute Sitte der Ärzte und Rechtsanwälte 
(in Deutschland) verwirft es durchaus und lehnt es ab, ein 
Konkurrenzverbot aufzuerlegen und auf sich zu nehmen. 

Die Darlegungen des Reichsgerichts sind von hoher Be¬ 
deutung. Nicht, daß sie als neu und bahnbrechend anzu- 
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sprechen seien: Das Reichsgericht betont im Gegenteil in den 
angeführten Entscheidungen, daß es sich in völliger Überein¬ 
stimmung sowohl mit der Verwaltungspraxis des zuständigen 
preußischen Ministeriums, wie mit den Entscheidungen des 
preußischen Kammergerichts, des preußischen Oberverwaltungs¬ 
gerichts und des preußischen Ehrengerichtshofs für Ärzte be¬ 
finde. Aber gerade diese Einmütigkeit, bezeugt von dem 
höchsten deutschen Gerichtshof, ist von hohem Wert Ferner 
ist folgendes bedeutsam: Jedes Reichsgerichtsurteil wird von 
einem aus sieben Mitgliedern zusammengesetzten Senate gefällt. 
Die einzelnen Senate sind nach den gesetzlichen Vorschriften 
in ihrer Rechtsprechung im allgemeinen voneinander unab¬ 
hängig; jeder Senat bildet eigentlich einen besonderen Gerichts¬ 
hof. Tatsächlich sind denn auch Abweichungen in der Recht¬ 
sprechung der einzelnen Senate voneinander nichts Seltenes. 
Hier aber tritt in den drei Entscheidungen überall dieselbe 
Grundanschauung zutage, obwohl die Entscheidungen von drei 
verschiedenen Senaten gefällt worden sind. 


Wie desinfiziert der praktische Arzt sicher und 
dabei möglichst einfach die eigenen 
Hände und die Haut des Patienten? 

Originalreferat von Dr. Richard v. Hippel in Gießen. 

(Sonderabdruck aus der Deutschen Ärzte-Zeitung, Heft 18, 1909.) 

(Schluß.) 

Betrachten wir von diesem Standpunkt aus die bekannten 
Desinfektionsmethoden, so finden wir unter ihnen mehr als eine, 
die unseren Forderungen genügt. So die alte und immer noch 
gute Fürbringersche Heißwasser-Alkohol-Sublimatdesinfektion, 
sofern sie in der jetzt üblichen Verschärfung angewandt wird. 
Ihrer bediene ich mich, solange ich chirurgisch tätig bin, seit 
15 Jahren, und habe bisher keinen Grund gefunden, davon ab¬ 
zugehen. Vorbedingungen für gute Resultate dabei sind: ab¬ 
gekochtes, heißes, fließendes oder wenigstens häufig gewechseltes 
Wasser, ausgekochte, nur einmal benutzte Handbürsten für jede 
einzelne Flüssigkeit und genügende Zeit für die exakte Aus¬ 
führung der Desinfektion, die mindestens 15 Minuten dauert. 
Zwischen Seifenwasser- und Alkoholwaschung soll gründliches 
Abreiben der aufgeweichten Epidermisschuppen mit einem 
rauhen, sterilen Handtuch als sehr wesentliches Erfordernis für 
gutes Gelingen eingeschoben werden. Das Sublimat ist wirk¬ 
samer und schädigt auch empfindliche Hände nicht, wenn es 
in alkoholischer und saurer Lösung angewandt wird. Das Re¬ 
zept, das in der weil. v. Bergmannschen Klinik während 
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meiner Assistententätigkeit ständig benutzt wurde, und das ich 
auch später beibehalten habe, lautet: Sublimat., Acid. acet. ää 
25,0, Alkohol 400,0, davon 10 ccm auf 1 Liter Wasser; das 
gibt eine Sublimatlösung 1 :2000. Spült man auch während 
der Operation in dieser, so oft als nötig erneuerten Lösung die 
Hände häufig ab, um sie von Blut, Wundsekret und etwa aus 
der Luft auffallenden Keimen zu befreien, so leistet die Me¬ 
thode alles, was man praktisch von ihr verlangen muß: reaktions¬ 
lose Primaheilungen. Trotzdem haftet ihr für den Gebrauch 
des praktischen Arztes ein Kardinalfehler an: sie ist zu um¬ 
ständlich und zeitraubend und erfordert zu viel Vorkehrungen, 
die nicht überall zu haben sind. 

Deshalb sind die Bemühungen zu begrüßen, die dahin 
zielen, die ganze Desinfektion in einen Akt zusammenzudrängen 
und sie mit Hilfe einer Flüssigkeit und unter Ausschaltung 
des nicht immer zur Verfügung stehenden sterilen heißen 
Wassers auszuführen. Die zuverlässigsten und brauchbarsten 
Mittel in dieser Hinsicht sind der Seifenspiritus nach v. Miku¬ 
licz, das Jodbenzin nach Heusner, endlich der Alkohol nach 
v. Brunn. Mit allen dreien gelingt es, durch einmalige, 
5—8 Minuten dauernde Bearbeitung der Hände einen für 
aseptisches Operieren hinreichenden Grad von Keimarmut zu 
erzielen. Das wirksame Prinzip der drei Mittel ist nicht das 
gleiche. Seifenspiritus und Jodbenzin besitzen beide neben 
ihren fett- und epidermislösenden Eigenschaften eine nicht un¬ 
erhebliche keimtötende Kraft Von ihnen möchte ich in erster 
Linie den Seifenspiritus dem praktischen Arzt auf das wärmste 
empfehlen. Ihn benutzt z. B. Heidenhain als alleiniges Des¬ 
infektionsmittel bei etwa 1000 Operationen im Jahr bereits seit 
fünf Jahren und erzielt damit glänzende Resultate, auf ihn ist 
Kausch immer wieder zurückgekommen, da er ihn allen 
anderen Desinfektionsmetboden mindestens gleichwertig fand. 
Weniger empfehlenswert erscheint mir das Jodbenzin, dem 
unbeschadet seiner jedenfalls ebenso sicheren Wirkung doch 
erhebliche Nachteile anhaften: seine Feuergefährlichkeit, die 
starke Reizwirkung auf die Haut infolge völliger Fettentziehung, 
die auch durch Paraffinzusatz anscheinend nicht auszuschalten 
ist, und die häßliche Gelbfärbung der Hände, die doch schließ¬ 
lich auch nicht gleichgültig ist. 

Auf den Alkohol als Desinfiziens hat schon Braatz im 
Jahre 1893 hingewiesen. Reinicke empfahl ihn 1894 als 
einziges Mittel zur Schnelldesinfektion der Hände. Durch die 
Untersuchungen von Krönig und Hägler wurde er wieder 
in Mißkredit gebracht und seine Wirkung als „Scheindesinfek¬ 
tion“ gebrandmarkt, da er bakterientötend nicht wirke, sondern 
nur eine Schrumpfung der Hautoberfläche hervorrufe und da¬ 
durch eine Abgabe der in der Tiefe sitzenden Keime nach der 
Oberfläche hin erschwere. Ahlfeld glaubte dagegen, in ihm 
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eine stark keimtötende Flüssigkeit gefunden zu haben, die 
allerdings auf die Bakterien nur im feuchten Zustand zu 
wirken vermöge. Auf diese Annahme gründete er seine Heiß- 
wasser-Alkohol-Desinfektion, die er allen anderen Methoden als 
überlegen oder mindestens gleichwertig bezeichnete. Durch 
eine gründliche Heißwasser-Seifenwaschung sollte die Haut 
aufgeweicht und damit der keimtötenden Kraft des Alkohols 
zugänglich gemacht werden. Den vielfachen Nachprüfungen 
hat indessen die Methode Ahlfelds nicht standzuhalten ver¬ 
mocht. So hat Senger durch seine Versuche den Nachweis 
erbracht, daß Alkohol in hoher Konzentration überhaupt nicht 
bakterizid wirkt, während er in schwachen Lösungen (50 °/ 0 ) 
allerdings entwicklungshemmende Eigenschaft besitzt. 

Neuerdings hat nun v. Brunn gerade wieder auf die ver¬ 
urteilte „Scheindesinfektion“ zurückgegriffen, d. h. auf die 
Fähigkeit des Alkohols, die Bakterien in der Haut festzuhalten, 
da ihre völlige Beseitigung, wie wir ja wissen, doch nicht 
möglich ist. Geht man von der Anschauung aus, daß die 
bakterientötende Wirkung nicht das Wesentliche bei der Alkohol¬ 
desinfektion ist, sondern die durch den Alkohol bewirkte 
Schrumpfung der Haut, die eine Abgabe der Keime aus den 
tiefen Schichten an die Oberfläche verhindert, so ergibt sich 
daraus, daß man den stark wasserentziehenden hohen Konzen¬ 
trationen vor den etwas stärker bakteriziden bzw. entwicklungs¬ 
hemmenden schwächeren Konzentrationen den Vorzug geben 
muß. Auch muß es unzweckmäßig sein, durch eine voraus¬ 
geschickte Waschung und Durchweichung der Haut der wasser¬ 
entziehenden Wirkung des Alkohols entgegenzuarbeiten. Ebenso 
unzweckmäßig muß eine zu starke mechanische Bearbeitung 
der Haut sein, weil man dadurch nur die Bakterien aus den 
tiefen Schichten an die Oberfläche bringt, ohne sie doch ent¬ 
fernen zu können, und weil Hautschädigungen unter allen Um¬ 
ständen vermieden werden müssen. Entsprechend diesen An¬ 
schauungen wurden die Hände mit einem in Gaze eingehüllten 
Wattebausch 5—10 Minuten lang mit 96 °/ 0 Alkohol abgerieben. 
Die so erzielten Resultate haben gezeigt, daß die Methode den 
an sie zu stellenden Anforderungen durchaus entspricht und 
reaktionslose Primaheilungen gewährleistet Allerdings wurden 
zum Schutz der so vorbereiteten Hände gegen Benetzung 
Gummihandschuhe getragen, da bei starker Aufweichung der 
Haut schon nach wenigen Minuten wieder Keime von der 
Hautoberfläche abgegeben werden können. Hierin scheint mir 
die Schwäche der Methode zu liegen, die sie für den Gebrauch 
des Praktikers ungeeignet macht. Hatten wir doch aus triftigen 
Gründen den regelmäßigen Gebrauch von Gummihandschuhen 
bei aseptischen Eingriffen ablehnen müssen. 

Ich komme nach allem Gesagten für die Händedesinfektion 
des praktischen Arztes zu folgendem Schluß: Am empfehlens- 
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wertesten ist die alleinige Anwendung des Seifenspiritus, mit 
dem, ohne vorherige Wasseranwendung, die Hände mittels 
steriler Bürste oder steriler Mullkompresse 5—8 Minuten lang 
bearbeitet werden. Die so vorbereitete Hand genügt allen be¬ 
rechtigten Ansprüchen, sofern sie vor grober Infektion geschützt 
wird. Zu diesem Behuf ist der keimfreie Gummihandschuh 
bei allen „schmutzigen“ Eingriffen (Versorgung eiternder Wun¬ 
den, vaginale und rektale Untersuchungen) zu verwenden und 
nach jeder zufälligen Verunreinigung der Hand diese sofort 
verschärft zu desinfizieren. Denn wenn man den pathogenen 
Keimen erst Zeit läßt, an der Hand anzutrocknen, so wird 
ihre Beseitigung auch mit verschärften Desinfektionsmaßregeln 
wesentlich schwerer, ja unmöglich. Die Gummihandschuhe 
sind endlich auch da am Platze, wo Schrunden oder sonstige 
Verletzungen an der Hand, die immer massenhaft Keime ent¬ 
halten, eine gründliche Desinfektion verhindern oder zu ihrer 
Ausführung die erforderliche Zeit fehlt, also bei schweren 
Blutungen u. dgl. 

Natürlich sind die für die Desinfektion der Hände emp¬ 
fehlenswerten Methoden ohne weiteres auch für die Haut des 
Operationsfeldes und der Umgebung akzidenteller Wunden an¬ 
wendbar. Doch haftet ihnen allen ein Übelstand an, den ge¬ 
rade der besonders empfindet, der, wie der praktische Arzt, 
darauf angewiesen ist, ohne viel Hilfen zu arbeiten. Hat man 
niemand zum Zureichen, muß man ohne jede Hilfe frische 
Wunden versorgen, so empfindet man die Umständlichkeit und 
den Zeitverlust einer exakten Desinfektion des Patienten be¬ 
sonders schwer, ganz abgesehen davon, daß es bei der vielfach 
mit dickem Schmutz, Maschinenöl usw. verunreinigten Haut 
unserer Arbeiterbevölkerung selbst unter Zuhilfenahme von 
Äther und Benzin nicht gelingt, eine auch nur für die grobe 
Kontrolle des Auges genügende Reinigung zu erzielen. Es 
wäre daher von höchstem Wert, ein Mittel zu haben, das, ein¬ 
fach auf die Wundumgebung oder die Haut des Operations¬ 
feldes aufgetragen, diese in wenigen Augenblicken ihrer In¬ 
fektionsgefahr für die Wunde beraubt Ein solches Mittel ist 
die offizineile 10 °/ 0 Jodtinktur. Schon früher ist ihr des- 
infektorischer Wert erkannt und zuerst von v. Mikulicz, 
später von Döderlein benutzt worden. Allein erst Grossich 
hat 1908 darauf hingewiesen, daß das Mittel allein alles das 
leistet, was wir brauchen. Er versuchte es zuerst bei der Be¬ 
handlung akzidenteller Wunden, und als er dort auch bei 
schwerster Verunreinigung der Wundumgebung tadellose Hei¬ 
lungen der vernähten Wunden erzielte, ging er mit gleich 
gutem Erfolg dazu über, auch das Operationsfeld bei aseptischen 
Operationen nur mit Jodtinktur vorzubereiten. Es zeigte sich 
dabei, daß die primäre Heilung mit um so größerer Sicherheit 
eintrat, wenn jede vorherige Seifenwasserwaschung unterblieb. 
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Diese anscheinend paradoxe Tatsache erklärte sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung von mit Jodtinktur bestrichener Haut 
einfach folgendermaßen. Wasser und noch mehr eine Seifen¬ 
lösung bringt erstens die Epidermiszellen zur Aufquellung und 
verstopft schon dadurch den Eintritt zu den Kapillarspalten 
der Epidermis. Zweitens aber werden viele Kapillarräume 
durch die Seifenlösung erfüllt, welche für das Eindringen der 
alkoholischen Lösung dann ein Hindernis bildet Mikroskopische 
Partikel von Seife können auch durch sehr langes Waschen 
mit Wasser nicht entfernt werden. Diese Partikel bilden aber 
für vorhandene Keime eine Hülle, die sie vor der Wirkung der 
Antiseptika schützt Diese Hülle wird von dem durch das in 
den Spalten zurück bleibende Wasser stark verdünnten Alkohol 
nicht so leicht gelöst. 

Das Desinfektionsverfahren gestaltet sich demnach wie folgt: 

1. Trockenes Rasieren der Haare in der Wundumgebung; 
bei größeren Operationen, die eine Vorbereitung gestatten, 
Bad mit gründlicher Abseifung und Rasieren der Haare am 
Tage vor der Operation. 

2. Breites Anstreichen der Wundumgebung oder des 
Operationsfeldes mit Jodtinktur, die auf einen mit steriler 
Pinzette gehaltenen sterilen Tupfer aufgegossen wird. 

3. Wiederholung des Anstriches nach Abdeckung der 
Wundumgebung mit trockenen sterilen Tüchern bzw. nach ein¬ 
getretener Narkose. 

4. Nach Vollendung der Operation oder nach Versorgung 
und Naht der Wunde wird die Nahtlinie nochmals mit Jod¬ 
tinktur betrichen und ein trockener steriler Verband angelegt. 

Die am 7.—10. Tag entfernten Nähte sind braun und voll¬ 
ständig trocken. Zweckmäßig ist es, nach Herausnahme der 
Fäden, besonders wenn diese frühzeitig erfolgt, die Nahtlinie 
erneut mit Jodtinktur zu betupfen. 

Daß es mit dieser Methode nicht nur gelingt, bei akziden¬ 
tellen Wunden, sondern auch bei großen aseptischen Operationen 
ideale Primaheilung mit absolut trockenen Fäden und reizlosen 
Stichkanälen zu erzielen, davon konnte ich mich selber wieder¬ 
holt überzeugen. Ich benutze seit etwa 1 j i Jahr keine andere 
Methode mehr und habe gegen 20 größere und ganz große 
Operationen ohne einen einzigen in der Methode liegenden 
Mißerfolg ausgeführt. Die Art der Eingriffe (Blinddarm- und 
Gallensteinoperationen, Radikaloperation von Hernien, Mamma¬ 
amputation mit Entfernung beider Pektoralmuskeln und Aus¬ 
räumung der Achselhöhle, ausgedehnte Varizenexstirpation nach 
Madelung usw.) bürgt wohl für die Brauchbarkeit des Ver¬ 
fahrens. Gelingt es, solche Eingriffe, die ja an die Asepsis 
die denkbar höchsten Anforderungen stellen, unter zudem teil¬ 
weise recht ungünstigen äußeren Verhältnissen, unter denen 
ich z. Z. zu operieren gezwungen bin, mit einwandfreiem Re- 
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sultat aaszuführen, so ist man wohl berechtigt, die Methode, 
die dies ermöglicht, dem praktischen Arzt als eine sichere und 
zweckmäßige zu empfehlen. Ich glaube, daß sie wegen der 
Leichtigkeit und Einfachheit der Ausführung gerade für den 
Praktiker berufen ist, alle anderen Methoden zu verdrängen 
und entbehrlich zu machen. 

Irgendwelche Nachteile oder schädliche Folgen haften ihr, 
wie ich in Übereinstimmung mit Grossich nach meinen seit¬ 
herigen Erfahrungen sagen kann, nicht an. Man kann ohne 
Schaden selbst ein Drittel der Körperoberfläche mit Jodtinktur 
bestreichen. Die einzige Folgeerscheinung, die ich bei der 
Appendizitisoperation einer 35jährigen Frau erlebte, war ein 
über den größten Teil des Körpers verbreitetes Erythem, das 
am Tage nach der Operation unter mäßigem Jucken auftrat 
und innerhalb von zwölf Stunden spurlos wieder verschwand. 
Die Frau hatte, wie ich später erfuhr, auch gegen Jodoform 
eine Idiosynkrasie. Sonst schält sich nur im Bereich des An¬ 
strichs nach 8—14 Tagen eine dünne braune Lamelle ab, 
unter der die Haut völlig normal zum Vorschein kommt. Die 
resultierenden Operationsnarben sind so schön, wie ich sie mit 
einem anderen Verfahren bisher kaum erzielt habe. Es stimmt 
das überein mit der Erfahrung von Schanz, daß man be¬ 
sonders feine Narben dadurch erzielen kann, wenn man die 
Nahtlinie bei aseptischen Operationen mit Jodtinktur betupft. 


I. Pharmakologie. 

Entfettung durch vegetarische Diät 1 ). Von Prof. Dr. A. Albu- 
Berlin. (Therapie der Gegenwart, 1909, Nr. 11.) 

Es steht wissenschaftlich und praktisch einwandfrei fest, 
daß der normale Mensch bei rein vegetarischer Kost durchaus 
bestehen kann. Freilich ist das Fettpolster meistens gering, 
auch das Aussehen nicht so blühend wie bei Leuten, die ge¬ 
mischte Nahrung genießen, doch fühlen die Vegetarier sich 
wohl und merken auch keine Beeinträchtigung ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit in der Berufsarbeit. Der Körper, der beim Übergang 
von gemischter zu vegetarischer Diät erheblich an Gewicht ein¬ 
büßt, gewöhnt sich bald an die geringe Stickstoffzufuhr und 
kommt in ein neues Gleichgewichtsverhältnis, das sicher ohne 
Schaden für die Gesundheit ertragen wird, häufig aber ein ganz 
erheblich besseres Wohlbefinden hervorruft, wenn nur der Über¬ 
gang nicht gar zu schroff gemacht wird. 

Ausgehend von diesen Beobachtungen, die Verfasser, der 
zwar selbst nicht Vegetarier ist, die Diät aber vorurteilsfrei 


*) Nach einem auf der Salzburger Naturforschervei*sammlung gehal¬ 
tenen Vortrag. 
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selbst geprüft hat, schon 1902 in seinem Buche: „Die vege¬ 
tarische Diät Kritik ihrer Anwendung für Gesunde und Kranke“, 
niedergelegt hat, hat er in den letzten Jahren Versuche mit 
vegetarischer Kost bei Fettleibigen angestellt Er verfügt über 
29 derartige Fälle, die völlig sichere Resultate ergeben haben. 
Von Brei jeglicher Art hat Verfasser abgesehen. Es kam ihm 
darauf an, möglichst große Mengen schlecht ausnutzbarer 
Nahrung zu geben, um das Gefühl des Sattseins leicht hervor¬ 
zurufen, ohne dem Körper viel Eiweiß, Fett und Kohlehydrate 
zuzuführen. Körner- und Hülsenfrüchte wurden nur mit Maß 
gegeben, wöchentlich ein- oder zweimal 200 g. Statt Zucker 
wurde Saccharin, als Gebäck Schrotbrot verordnet. Kartoffeln, 
besonders in der Schale gekochte, wurden gestattet, Eier zwei 
bis drei täglich, die Hauptkost bestand in Gemüsen, Salaten 
und Obst in jeder Form. Getränke, soweit sie nicht nährstoff¬ 
haltig sind, wurden uneingeschränkt erlaubt, nur nicht gerade 
während der Hauptmahlzeit, um den Appetit nicht zu befördern. 
Zu achten war darauf, daß bei der Zubereitung der Gemüse 
wenig Butter und Mehl verwendet wurde, um den gesamten 
Kaloriengehalt der Nahrung möglichst niedrig zu stellen. Die 
normale Höhe von 2500—3000 Kalorien soll bei dieser Ent¬ 
fettungskur auf die Hälfte bis ein Drittel reduziert werden. 
Doch rät Verfasser, nicht zu plötzlich damit anzufangen. Ein 
schneller Gewichtssturz schadet nach seiner Ansicht nicht 
gerade, doch werden bessere Dauerresultate erzielt, wenn man 
langsamer vorgeht. Bei einer wöchentlichen Abnahme von nur 
zwei bis drei Pfund glaubt er eine derartige Kur ohne Gefahr 
drei bis vier Monate und noch länger fortsetzen zu können. 
Doch soll dabei ganz individuell verfahren und auf Lebens¬ 
gewohnheiten und Beruf der Kranken Rücksicht genommen 
werden. Verfasser zeigt in ausführlicher Tabelle, die diesem 
Referate am Schlüsse beigefügt ist, den Prozentsatz an Fett, 
Eiweiß und Kohlehydraten und den Kaloriengehalt der einzel¬ 
nen Nahrungsmittel im rohen und tischfertigen Zustande. An 
einer täglichen Kostordnung weist er nach, daß er mit 40 bis 
höchstens 65 g Eiweiß täglich auskommt entgegen den sonst 
üblichen' Entfettungskuren, die 100—180 g vorschreiben. Er 
hält die Erhaltung des Eiweißbestandes im Körper nicht für 
absolut notwendig, stellt vielmehr die Hypothese auf, daß der 
Stickstoffverlust durch ausreichendes Kalorienangebot aus¬ 
geglichen wird. Stoff Wechsel versuche hat Verfasser nicht ge¬ 
macht, aber er beruft sich auf seine guten Erfahrungen bei 
den 29 Fällen, die beweisen, daß ein eventueller Eiweißverlust 
durch Kohlehydratüberschuß ersetzt werden kann. Fast die 
Hälfte der Fälle hat er noch ein bis zwei Jahre hindurch weiter 
beobachten können. 

Die Nahrung soll recht gut und mannigfaltig zubereitet 
werden. Wieviel Abwechslung möglich ist, zeigt Verfasser an 
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elf Diätzetteln. Nach ca. 4—6 "Wochen hat er stets etwas 
Fleisch erlaubt, wodurch freilich meistens ein Stillstand in der 
Gewichtsabnahme veranlaßt wurde. In manchen Fällen hat A. 
die Diätkur auch durch physikalische Maßnahmen unterstützt 
Er fügt seinem Aufsatze Gewichtstabellen und analytische 
Belege hinzu und warnt zum Schlüsse vor vegetarischer Ent¬ 
fettungskur bei Fettherz und Störungen des Yerdauungskanals, 
ohne Gründe dafür anzugeben. 


Tabelle I. 


Nährwert der für vegetarische Entfettungskuren hauptsächlich 
in Betracht kommenden Nahrungsmittel. 


In 100 Teilen 

Eiweiß 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalorien 

Butter (Marktprodukt) . . . 

0,5 

84,6 


788 

Buttermilch. 

4,0 

0,93 

3,4 

41 

Sauermilch. 

3,4 

3,55 

3,5 

62 

Quark. 

36,6 

5,5 

— 

172 

1 Ei (ohne Schale) = 40 g . 
Brot (Pumpernickel, Simons¬ 
brot, Kommiß-, Graham- 

5,9 

5,4 



brot u. dgl.). 

7,5—9,0 

o 

1 

© 

45-50 

230—250 

Kartoffeln, gekocht .... 
Kartoffeln, geröstet mit wenig 

1,95 

0,15 

21,0 

96 

Butter. 

1,9 

3,3 

21,0 

125 

Kartoffelsalat. 

1,6 

9,2 

18.0 

160 

Mohrrüben. 

1,1 

3,2 

8,4 

70 

Weiße Rüben. 

0,6 

2,6 

4,9 

47 

Teltower Rüben. 

3,5 

0,14 

11,3 

62 

Kohlrabigemüse 1 ). 

1,6 

5,3 

8,0 

87 

Blumenkohl mit Buttersauce . 

2,1 

3,9 

4,5 

63 

Wirsingkohl. 

1,4 

4,8 

7,3 

81 

Grünkohl. 

1,6 

6,3 

5,5 

88 

Rotkohl. 

0,2 

5,8 

3,3 

68 

Weißkohl. 

0,9 

5,3 

3,8 

68 

Sauerkraut. 

0,9 

3,7 

7,6 

69 

Rosenkohl. 

Spinat 1 ) je nach Mehl- und 

4,8 

0,4 

6,2 

46 

Butterzusatz. 

3,9 

5,7 

5,6 

89 

Spargel, gekocht. 

2,0 

0,3 

1,3 

18 

Spargelsalat. 

0,8 

1,7 

1,0 

23 

Spargelgemüse, ohne Sauce . 

1,8 

0,3 

2,6 

21 

Schnittbohnen 2 ). 

2,37 

4,17 

3,84 

63 

Pfefferlinge 2 ). 

23,57 

4,21 

7,6 

108 

be Proteinsubstanz . . . 

9,43 

— 

— 

— 

Champignons ®). 

25,38 

2,74 

6,3 

93 

be Proteinsubstanz . . . 

10,25 

— 

— 

— 

Kopfsalat. 

1,4 

0,3 

2,1 

16 

Endiviensalat. 

1,7 

0,1 

2,5 

18 

Gurken . 

1,2 

0,1 

2,3 

15 

Schwarzwurzel. 

0,1 


15,0 

8,0 

65 

Rote Rüben. 

1,1 

0,2 

39 

Rettich. 

1,9 

0,1 

8,4 

43 

Radieschen. 

1,2 

0,15 

3,8 

22 

Meerrettich. 

2,7 

0,35 

15,9 

80 
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ln 100 Teilen 

Eiweiß 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

Kalorien 

Sellerie. 

1,5 

0,4 

11,8 

58 

Tomaten. 

0,5 

0,2 

3,7 

19 

Kürbis. 

1,1 

0,13 

6,5 

32 

Melone. 

0,8 

0,13 

6,3 

29 

Zwiebel, gekocht. 

Äpfel, roh. 

1,7 

0,1 

10,8 

52 

0,36 


12,1 

51 

Desgl. Kompott. 

0,3 

— 

13,0 

54 

Stachelbeeren, roh .... 
Desgl. Kompott. 

0,47 

— 

8,45 

36 

0,3 

— 

13,0 

54 

Preiselbeeren, roh .... 

0,12 

— 

1,5 

16 

Desgl. Kompott. 

0,5 

— 

3,0 

20 

Birnen, roh. 

0,35 

— 

11,8 

50 

Desgl. Kompott 8 ). 

0,33 

— 

14,4») 

72 

Pflaumen, roh. 

0,77 

— 

11,1 

52 

Desgl. Kompott 8 ). 

0,36 

— 

13,1») 

53 

Kirschen, roh '. 

0,67 

— 

12,0 

52 

Desgl. Kompott 8 ). 

0,61 

— 

21,2 

89 

Pfirsiche. 

0,65 

— 

11,7 

50 

Aprikosen. 

0,49 

— 

11,0 

47 

Apfelsinen. 

0,73 

— 

6,5 

26 

Erdbeeren. 

0,6 

— 

9,0 

39 

Himbeeren. 

0,4 

— 

4,5 

20 

Johannisbeeren. 

0,5 

— 

7,3 

32 

Weintrauben. 

0,6 

— 

16,3 

69 


l ) Mittlere Werte bei mäßigem Mehl- und Butterzusatz. 

*) Eigene Analysen mit genauen Belegzahlen, deren Wiedergabe sieh 
hier erübrigt, folgen am Schluß des Originalartikels. 

8 ) Hier ist bei der Zubereitung eine unnötig große Zuckermenge ver¬ 
wendet worden. Es ist aber geschehen, um die Analysen auch für andere 
Ernährungszwecke verwerten zu können. L. 0. 


II. Medizin. 

Die physikalische Therapie der Ischias. Autoreferat des iu 
der Gesellschaft für physikalische Medizin in Wien gehaltenen 
Vortrages von Dr. Max Kahane, Wien. (Monatsschrift für 
die physikalisch-diätetischen Heilmethoden, redig. von Marcuse- 
Strasser, 1. Jahrg., 3. Heft.) 

Was zunächst die Diagnose anlangt, so ist diese am sicher¬ 
sten, wo sich die Schmerzen entsprechend dem Verlauf des 
N. ischiadicus lokalisieren lassen, und der Nachweis von Druck¬ 
punkten an markanten Verlaufsstellen des Nerven — unter¬ 
halb der Incisura ischiadica, in der Regio poplitea und ent¬ 
sprechend der Abgangsstelle des N. peroneus — auf den Nerven 
als Ausgangspunkt der Schmerzen mit Deutlichkeit hinweist 
Auf diese Weise läßt sich die Differentialdiagnose gegenüber 
den häufigen statischen Schmerzen, die nicht immer mit 
manifestem Plattfuß einhergehen, gegenüber den durch Zirku¬ 
lationsstörungen bzw. Varikositäten im Gebiet der V. saphena, 

Dar praktische Arst. 24 
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auch durch arteriosklerotische Erkrankung der Arterien der 
unteren Extremität hervorgerufenen Schmerzen, sowie den ver¬ 
schiedenen Arthralgien und Myalgien der unteren Extremität, 
am sichersten durchführen. Nach erbrachtem Nachweis der 
Lokalisation der Schmerzen, entsprechend dem Verlaufe des 
N. ischiadicus und des neuralgiformen Charakters wird sich 
die Frage nach der Natur der Erkrankung ergeben und die 
Entscheidung zu treffen sein, ob die Ischias der Folgezustand 
eines nachweisbaren Grundleidens ist oder als primäre Er¬ 
krankung aufgefaßt werden kann. Die Betrachtung der Ätio¬ 
logie der idiopathischen Ischias läßt zwei Hauptfaktoren — 
Stoffwechselstörung und Erkältung — erkennen. Letztere 
ist wohl nicht die alleinige Ursache, wie vielfach angenommen 
worden, aber jedenfalls eine wichtige Hilfsursache, die anam¬ 
nestisch oft nachweisbar ist Aus der Tatsache, daß Stoff¬ 
wechselstörung und Erkältung die Ätiologie der idiopathischen 
Ischias beherrschen, lassen sich Indikationen für die physi¬ 
kalische Therapie ableiten. Bekanntlich sind die physikalischen 
Heilmethoden — speziell Hydro- und Mechanotherapie — 
Agenzien, welche auf den Stoffwechsel einen mächtig anregen¬ 
den Einfluß ausüben und ebenso die Exkretionsvorgänge an¬ 
regen, durch welche schädliche Schlackenbildungen aus dem 
Organismus ausgeschieden werden. 

In einer Anzahl von Fällen setzt die Ischias mit sehr 
heftigen akuten Erscheinungen ein. In diesem Stadium emp¬ 
fiehlt es sich, von jeder aktiven Therapie Abstand zu nehmen 
und Ruhe, Lagerung auf Luft- oder Wasserkissen, feuchtwarme 
Einpackungen des schmerzenden Beines, bei supponierter An¬ 
häufung von Kotmassen Laxantien und blande Diät anzuordnen. 
Erst nach dem Abklingen der ersten stürmischen Erscheinungen 
empfiehlt es sich, mit der Anwendung einer aktiveren physi¬ 
kalischen Therapie zu beginnen. In jenen Fällen, wo die Er¬ 
krankung von vornherein allmählich in langsamer Steigerung 
einsetzt, kann sofort eine aktivere Therapie eingeleitet werden. 

Unter den verschiedenen physikalischen Heilmethoden er¬ 
freut sich die Elektrotherapie bei der Behandlung der 
Ischias seit langem ausgedehnter Anwendung. Unter allen 
elektrotherapeutischen Methoden steht die lokale Arsonvali- 
sation hinsichtlich der Wirksamkeit in erster Reihe. Die 
ausgesprochen schmerzstillende Wirkung dieser Applikationen 
wird von fast allen Beobachtern übereinstimmend anerkannt 
und bewährt sich auch bei anderen Neuralgieformen sowie bei 
den lanzinierenden Schmerzen und Eingeweidekrisen der Tabiker. 
Die Wirkung äußert sich meist unmittelbar und geben die 
Patienten spontan den bedeutenden Nachlaß der Schmerzen an. 

Die Hydrotherapie erfährt bei Ischias mit Recht eine 
ausgebreitete Anwendung. Hinsichtlich der schmerzstillenden 
Wirkung leisten Prießnitzumschläge und warme Sitz- und Voll- 
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bäder oft sehr gute Dienste; unter den spezialistischen Methoden 
erfreut sich die schottische Dusche eines sehr guten Rufes. 

Mannigfach sind die in das Gebiet der Thermotherapie 
fallenden Applikationen, in Form trockener Wärme, Thermophor, 
Heißluftapplikationen, partielle Lichtbäder, sowie in den mannig¬ 
fachen Aiiwendungsformen der feuchten Wärme. Als vorzüg¬ 
lich wirksam kann die Applikation strahlender Wärme in Form 
partieller Lichtbäder bis zu einer Temperatur von 70° be¬ 
zeichnet werden. 

Die Mechanotherapie findet bei der Behandlung der 
Ischias, namentlich der mehr chronisch verlaufenden Formen, 
mit Recht ausgedehnte Anwendung. Gegen die Schmerzhaftig¬ 
keit kann Massage — nach Ablauf des akuten Initialstadiums 
— in Form der manuellen und Yibrationsmassage bei ratio¬ 
nellem Vorgehen und sachgemäßer Durchführung sehr gute 
Dienste leisten. Gegen die funktionelle Schwäche und die Be¬ 
wegungsstörungen, sowie gegen die Skoliose ist die Heilgymna¬ 
stik und die Orthopädie mit heranzuziehen. (Anm. d. Red.: 
Insbesondere wirkt die aus liegender Stellung durch maximales 
Beugen des gestreckten Beines im Hüftgelenk bewirkte unblutige 
Nervendehnung oft Wunder.) 

Zur Mechanotherapie ist der Natur der Wirkung nach 
auch die Infiltrationstherapie zu rechnen, welche in der 
Injektion von größeren Mengen, 80 bis 100 cm 8 , physiologischer 
Kochsalzlösung in das Gebiet des erkrankten Nerven besteht 
und auf der Voraussetzung von Adhäsionen der Nervenscheide 
basiert ist. 

Fest begründet ist die Anwendung der Balneotherapie 
zur Behandlung bzw. Nachbehandlung der Ischias. Besonderen 
Ruf genießen die Schlamm-, Moor-, Schwefelbäder und in¬ 
differenten Thermen, z. B. Battaglia, Pistyan, Baden, Teplitz- 
Schönau, Gastein usw. Auch wird der Schlamm von Batta¬ 
glia und Pistyan zu Hauskuren verwendet (Auch der deutsche 
Fango aus der vulkanischen Eifel, stark radioaktiv, hat sich zu 
diesem Zweck bestens bewährt) 

Von besonderer Wichtigkeit ist — namentlich bei chro¬ 
nischen Fällen — die Diätotherapie, weil der Ischias sehr 
häufig eine allgemeine Ernährungsstörung durch Retention 
intermediärer Stoffwechselprodukte zugrunde liegt Sehr gute 
Erfolge gibt hier eine, wenn auch nicht absolut vegetarische, 
so doch, vorwiegend laktovegetabilische Diät — mit Ein¬ 
schränkung des Fleischgenusses in jeder Form, Verbot von 
Gewürzen, Alkohol, Tee und Kaffee, sowie vorwiegendem Ge¬ 
nuß von Milch, Zerealien, Gemüse und Obst Als Getränke 
werden zweckmäßig die alkalischen und kochsalz-natronhaltigen 
Quellen: Klösterle, Bonifaciusquelle von Salzschlirf (Eisenacher 
Karolinenquelle), Franzensbader Nataliequelle und Salvatorquelle 
verabreicht 

24* 
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III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Auskultation der Wirbelsäule, des Kreuzbeins und des 
Beckens. Aas der chirurgischen Klinik za Breslau (Geh.-Rat 
Prof. Dr. Garrö). Von Privatdozent Dr. Ludloff. (Münchner 
med. Wochenschrift, 1906, Nr. 25.) 

Verfasser weist einleitend darauf hin, daß bei rein chirur¬ 
gischen Fällen die Perkussion und Auskultation eine ganz unter¬ 
geordnete Rolle spielen, daß wenigstens von einer systematischen 
Anwendung derselben keine Rede sein kann. In der Literatur 
hat Verfasser nur Berichte über Verwendung derselben bei 
Knochenbrüchen gefunden. Verfasser ist der Ansicht, daß 
hauptsächlich durch Auskultation eine sicherere Diagnose erzielt 
werden kann bei Knochen- und Gelenkveränderungen, als durch 
Inspektion und Palpation, mit denen bei Genick- und Kreuz¬ 
schmerzen nicht viel zu erreichen ist Bei Klagen über solche 
Schmerzen hat er die Patienten verschiedene Bewegungen mit 
der Wirbelsäule machen lassen und während derselben die ein¬ 
zelnen Wirbel auskultiert, natürlich mit dem Phonendoskop. 
An den schmerzhaften Partien hat er deutliches Krachen und 
Knirschen wahrgenommen in der Art, wie es bei Arthritis 
deformans des Kniegelenks gefühlt wird. Eine Nachprüfung 
im Röntgenbild ergab meist kleine Auflagerungen an den 
Gelenkgrenzen. L. meint, daß diese „Arthritis deformans“ ein¬ 
zelner Wirbelgelenke häufig die Ursache dumpfer Kreuz¬ 
schmerzen ist, für die sich sonst keine Ursache finden läßt, 
wie etwa durch Verletzung. Die Auskultation ist in solchen 
Fällen nicht nur diagnostisch wichtig, sondern weist auch 
geradezu den therapeutischen Weg an. Verfasser glaubt, daß 
manche Formen der Neuralgie durch Alteration der aus arthri- 
tisch veränderten Gelenken austretenden Nerven veranlaßt werden. 

Auch in Fällen von Trauma der Lendenwirbelsäule und 
des Beckens hat Verfasser seine Methode mit gutem Erfolge 
angewandt. Brüche des Kreuzbeins hörte er deutlich krepitieren, 
wenn er das Phonendoskop auf die Spina posterior setzte und 
das rechte und linke Bein abwechselnd heben ließ. Verfasser 
teilt zum Schlüsse seine Erfahrung über einen Unfallkranken 
mit, welcher seit acht Jahren wegen eines Schlüsselbeinbruchs 
begutachtet worden ist und bei dem er erst durch die Aus¬ 
kultation fand, daß noch ein Bruch des siebenten Halswirbels 
Vorgelegen hatte. Das Röntgenbild bestätigte die Diagnose. 
Verfasser empfiehlt, die Auskultation mehr als bisher bei rein 
chirurgischen Leiden anzuwenden, „vielleicht werden uns noch 
andere mannigfaltige Aufschlüsse dadurch beschert“. L. 0. 

Ober Hernia epigastrica. Die Hernia epigastrica kommt nach 
den Untersuchungen Friedrichs und Bohlands (Capelle, 
Beitr. z. klin. Chir. 63, 2) viel häufiger vor, als man in der 
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Regel annimmt. In vielen Fällen haben die Träger dieses 
Bruches keine Beschwerden und daher auch keine Kenntnis 
von ihrem Leiden. Dieses kann aber sowohl allmählich, als 
auch im Gefolge eines Traumas plötzlich anfangen, Beschwerden 
zu verursachen. Der Kontrast zwischen dem meist winzigen 
Knoten in der Bauch wand des Epigastriums und der Fülle der 
Klagen der Patienten lenkte schon frühzeitig das Interesse auf 
diese Erkrankung. Man hat jedoch anfangs nur kleine Ein¬ 
griffe vorgenommen, das präperitoneale Lipom entfernt, den 
Peritonealtrichter reponiert und einige Faszien- und Hautnähte 
angelegt. Verschiedene Autoren haben dann die guten Resul¬ 
tate veröffentlicht, welche sie mit diesem kleinen Eingriffe er¬ 
zielten. Bei den Beobachtungen, die in der Garröschen Klinik 
gemacht wurden, stellte es sich indessen heraus, daß in einer 
Reihe von Fällen die Beschwerden später wieder aufgetreten 
waren, weswegen man sich zu einer genauen Nachforschung 
entschloß und die hierbei gewonnenen Erfahrungen zusammen¬ 
stellte. Es liegen im ganzen 35 spätere Nachrichten vor. Die 
Beschwerden, welche zur Operation Veranlassung gegeben 
hatten, bestanden meist in Schmerzen, die sich nur in der 
Minderzahl der Fälle scharf auf den Bruch lokalisieren ließen, 
in der Mehrzahl unbestimmt über das Epigastrium ausstrahlten 
und deren Verschärfung häufiger an bestimmte Bewegungen, 
wie Bücken und Erheben, überhaupt an körperliche Arbeit, als 
an Nahrungsaufnahme und Verdauung gebunden war. In 33°/ 0 
der Fälle fanden sich Erbrechen und Aufstoßen. Der anato¬ 
mische Bau der Hernie zeigte fast durchweg dasselbe Bild: 
einen, selten mehrere erbsen- bis pflaumengroße Knoten mit 
leicht gelappter Oberfläche, meist druckempfindlich, die sich 
beim Husten und Pressen wenig oder gar nicht vergrößerten. 
Unter ihnen als Austrittsstelle ein kleiner Faszienspalt, durch 
den sich der dünne Bruchstiel in die Tiefe senkte. In einigen 
Fällen fehlte ein richtiges Lipom und es bestand nur die 
Faszienlücke, in der sich bei Steigerung des intraabdominalen 
Druckes eine bescheidene Vorwölbung herausdrängte. Die früher 
in der Garröschen Klinik ausgeführte Operation beschränkte 
sich in der Hauptsache streng auf die Beseitigung der Hernie, 
wobei jedoch in einigen Fällen intraparietale Adhäsionen ge¬ 
sucht und gefunden wurden. Nur in 10 Fällen wurde die 
Operation mit einer richtigen Probelaparotomie verbunden und 
auch die tieferliegenden Organe, Netz, Magen und Gallenblase, 
wurden in Augenschein genommen. Fast alle Operierten waren 
mit fester Narbe und völlig beschwerdefrei entlassen worden. 
Bei 19 von den 36 fanden sich bei der Nachuntersuchung, 
die 7s—8 Jahre nach der Operation vorgenommen wurde, 
neue Beschwerden, und zwar entdeckte man 6 richtige Rezidive. 
Bei den anderen 13 Patienten bestanden die Beschwerden zur 
einen Hälfte in solchen, die von der Operationsstelle ausgingen 
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und sich meist als Schmerzen bei körperlichen Bewegungen 
charakterisierten, zur anderen Hälfte in typischen Digestions¬ 
beschwerden, die in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme 
und der Verdaulichkeit der Speisen standen, wie Aufstoßen, 
Erbrechen, Völlegefühl und Appetitlosigkeit Bei der ersten 
Kategorie wurden in 2 Fällen die Schmerzen durch nicht 
resorbierte Nähte hervorgerufen, woraus hervorgeht, daß man 
bei dieser Operation nur resorbierbares Fadenmaterial ver¬ 
wenden soll. Bei den übrigen waren sekundäre Adhäsionen 
die Ursache der Beschwerden, eine Vermutung, die sich durch 
die Vornahme mehrerer Nachoperationen als richtig erwies. 
Diese Adhäsionen wurden besonders nach solchen Hernien be¬ 
obachtet, die dicht über dem Nabel gesessen hatten, also an 
einer Stelle, an der das Peritoneum schon physiologisch am 
wenigsten widerstandsfähig ist Durch das Auseinanderdrängen 
der Peritonealränder waren Peritonealdefekte und damit Wund¬ 
flächen entstanden, an die sich das Netz angelegt hatte und so 
festgewachsen war. Eine sehr exakte Naht des Peritoneums 
muß also bei dieser Operation stets gefordert werden. In den 
übrigen 7 Fällen stellte es sich mit der Zeit heraus, daß teils 
funktionelle Erkrankungen des Magens, teils aber Ulzera und 
Karzinome die eigentliche Ursache der Beschwerden waren und 
daß diese nur durch Vorhandensein der epigastrischen Hernie 
maskiert gewesen waren. Capelle verlangt daher, worin man 
ihm wohl durchaus beipflichten muß, daß möglichst jede Ope¬ 
ration einer epigastrischen Hernie zugleich eine Probelaparotomie 
sein soll, daß sie es aber unter allen Umständen sein muß, wenn 
irgendwelche Magensymptome vorhanden sind. In betreff der 
Operationstechnik meint er, daß die einfache lineare Vernähung 
des Faszienspaltes einen ziemlich unsicheren Verschluß abgibt 
und daß hierbei Rezidive auftreten. Es sind daher von ver¬ 
schiedenen Autoren, so von Deschin, Mendel, Menge, 
Graser und Brüning verschiedene plastische Verfahren an¬ 
gegeben worden, mit deren Hilfe ein fester Verschluß in der 
Mittellinie des Bauches hergestellt werden soll 


IV. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pftdiatrik. 

Zur Behandlung der Placenta praevia. Hammerschlag 
(Med. Klinik vom 26. April 1908, The British Medic. Journ. 
vom 1. Aug. 1908) schätzt, daß 90% der nicht in Behandlung 
gelangten Fälle von Placenta praevia tödlich enden, während bei 
richtiger Behandlung die Mortalität auf 7 bis 10% sinkt Der 
Autor verwirft alle Methoden zum Zweck sofortiger und rascher 
Niederkunft, z. B. Accouchement forc6, gewaltsame Dilatation 
des Zervix mit Bossis Dilatator in Anbetracht der Gefahr 
der Ruptur; Sectio caesarea wegen der Notwendigkeit be- 
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trächtlicher Technik und Vorrichtungen, denen nicht immer 
entsprochen werden kann, auch weil die Operation eine zu 
große Mortalität involviert, um andere Methoden der Be¬ 
handlung der Placenta praevia ersetzen zu können. Hammer- 
.schlag bringt vier andere Methoden in Vorschlag, um die 
Hämorrhagie zu stillen und weitere Loslösung der Plazenta 
zu verhindern: 1. Tamponade der Vagina mit Jodoformgaze 
oder dem Vaginaldilatator. Diese Methode verwirft der Autor 
ganz, ausgenommen in Fällen, in denen präzise aseptische Vor¬ 
sichtsmaßregeln ergriffen werden können. Alle Fälle im Königs¬ 
berger Hospital, die tödlich verliefen infolge von Infektion, waren 
tamponiert, und die Morbidität in tamponierten Fällen war 80 °/ 0 , 
in nicht tamponierten Fällen 37 °/ 0 . 2. Sprengung der Membranen 
kann nur in Rücksicht gezogen werden bei tiefem oder margi¬ 
nalem Sitz der Plazenta und wenn kräftige Wehen vorhanden 
sind und keine Querlagen. Von 38 solchen Fällen war das 
Ergebnis erfolgreich in 33, während bei nachfolgender Wen¬ 
dung in 5 Fällen. Die Mortalität der Mutter war = 0, der 
Kinder 9°/ 0 . 3. Der Uterindilatator kann eingeführt werden, 
sobald der Muttermund zwei Finger eingehen läßt. Nach Ein¬ 
führung und Ausfüllen kann ein sehr leichter Zug angewendet 
werden. Nach der Expulsion kann Hämorrhagie wieder ein- 
treten, wenn nicht die Wehen kräftig und der vorliegende Teil 
einen Tampon bildet Unter 17 Fällen erfolgte die Geburt 
spontan nach Expulsion des Dilatators in 8 Fällen, in den 
übrigen 7 wurde die Wendung vorgenommen. Ein Todesfall 
der Mutter erfolgte durch Zervikallazeration, 23 °/ 0 hatten Fieber 
im Puerperium, 55 °/ 0 der Kinder blieben lebend. In anderen 
Kliniken ist der letztere Prozentsatz noch höher, bis 80 °/ 0 . 
Diese Methode ist günstiger für die Kinder, aber ungünstiger 
für die Mutter, als die nächste Methode. 4. Durch Herabholen 
eines Fußes wirkt der kindliche Körper als Tampon, dessen 
Wirkung sich steigert, je mehr er abwärts gleitet. Wenn not¬ 
wendig, kann leichte Traktion am Fuß, ausgeführt vom Ge¬ 
burtshelfer, nicht durch ein Gewicht, den Druck auf die 
blutenden Gefäße vermehren. 191 Fälle würden in dieser 
Weise behandelt, mit Erfolg in jedem Fall, um eine prompte 
und permanente Stillung der Hämorrhagie herbeizuführen. 
Unter jenen 191 Fällen waren 12 Todesfälle, 3 infolge von 
Infektion (alle waren zuvor tamponiert worden), 5 infolge der 
Zerreißung des Zervix (durch regelwidrige Geburt des Kopfes, 
Druck des vorliegenden Fußes oder stürmische Wehen), 3 in¬ 
folge von Anämie und einer infolge von Pneumonie (zuvor 
sich zugezogen). Die Mortalität war 6°/ 0 . (Zweifel 7 °/ 0 , 
Freund 10 °/ 0 .) Von den Kindern starben 84°/ 0 . Bei totaler 
Placenta praevia ist es das beste, beim Versuch, den Fuß her¬ 
unterzuholen, die Eihaut am äußeren Winkel, nicht durch die 
Plazenta, einzureißen. Diese Stelle wird gefunden durch Auf- 
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suchen des Teiles, wo die Plazenta schon am meisten gelöst 
ist Die Extraktion des Fußes durch den engen Muttermund 
kann sehr schwierig werden. Wenn das Kind nicht lebens¬ 
fähig, ergreift man den Fuß mit einer Abortuszange, drückt 
den Körper nieder mit der äußeren Hand und drückt den 
Zervix über den Fuß mit der inneren. Wenn der Muttermund 
zwei Fingern nicht Eingang gestattet, so versuche man sehr 
behutsam mit dem Zeigefinger einzugehen. Um den Lufteintritt 
und Embolie zu vermeiden, lasse man die Rücken- nicht die 
Seitenlage einhalten. Wenn der Steiß geboren, vermeide man 
alle Extraktionsversuche, da selbst bei der geschicktesten Hand¬ 
habung ein Zervikalriß erfolgen kann. Zu heftige Schmerzen 
sollen durch Chloroform beseitigt werden. In Fällen von 
Placenta praevia soll man immer eine ungünstige Prognose in 
bezug auf das Leben des Kindes stellen. Wenn ein lebendes 
Kind ganz besonders in Frage kommt, so kann eine vaginale 
Sectio caesarea vorgenommen werden und, da diese Hospital- 
pflege verlangt, so ist ein Tampon wegen der auf dem Trans¬ 
port zu fürchtenden Hämorrhagie anzubringen. Nach der Ge¬ 
burt soll weitere Hämorrhagie vermieden werden durch manuelle 
Extraktion der Plazenta ohne Aufschub. Wenn ein Zervikal¬ 
riß erfolgt ist, soll der Uterus, der Riß und die Vagina tam¬ 
poniert werden und ein Druck auf den Unterleib auf der Seite 
des Risses ausgeübt werden, um die Uterinarterie zu kompri¬ 
mieren. K. 


Vermischtes. 

Ein einfaches Verfahren zum Abeaugen der Muttermilch gibt Dr. Bock, 
Charlottenburg, in der Ärztl. Bundschau an. Man füllt eine gewöhnliche sog. 
Strichflasche, nachdem man sie natürlich vorher erwärmt hat, mit kochendem 
"Wasser, läßt dieses einige Minuten darin, gießt es aus, wobei man die Flasche 
mit einem sauberen Tuch halten muß, da sie für die bloße Hand zu heiß ist, 
dann kühlt man schnell den Hals der Flasche mit einem sauberen, kühlen, 
leinenen Tuch (oder sterilem Verbandstoff), bis derselbe nur noch etwa Blut¬ 
temperatur hat, was man durch Anlegen ans geschlossene Auge feststellen 
kann, und setzt die Flasche so auf die Brustwarze, daß die Warze in die Öff¬ 
nung des Halses hineinpaßt und der Band dem Warzenhof anliegt. Nach einer 
Minute kühlt sich die Flasche ab, es entsteht, wie beim Schröpfkopf, ein luft¬ 
verdünnter Baum, in welchen die Milch in mehreren Strahlen hineinstürzt, 
um in kurzer Zeit, etwa acht bis zehn Minuten, z. B. bei einer Wöchnerin am 
dritten Tage ein Quantum von etwa 50 g und mehr zu bilden. Glaubt man ge¬ 
nügend für den Säugling erhalten zu haben, so nimmt man die Flasche, die 
sich noch immer fest ansaugt, ab, indem man den Warzenhof am Bande der 
Flasche etwas lüftet und die Flasche etwas nach unten senkt, so daß Luft ein¬ 
strömen kann. Man hat nun die Frauenmilch in einer noch immer heißen 
Flasche. Es empfiehlt sich, die Flasche in Wasser von 37,5° C. zu stellen, 
damit sie sich noch weiter abkühlt, was in einer bis zwei Mmuten geschehen 
kann, und man kann sofort einen Saugpfropfen aufsetzen und dem Kind die 
Frauenmilch aus der Flasche geben, resp. teelöffelweise einflößen. Beim Aus¬ 
suchen der Flasche nimmt man in bezug auf die Weite des Halses Bücksicht 
auf die Brustwarze. So erhält man absolut steril und körperwarm Frauen¬ 
milch in genügender Quantität, ohne die Wöchnerin irgendwie zu quälen. 
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